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“La sofferenza ci minaccia da tre parti: dal nostro corpo che è destinato a deperire e a disfarsi; dal 
mondo esterno che contro noi può infierire con strapotenti spietate forze distrutt ive; e infine dalle 
nostre relazioni con altri uomini. La sofferenza che ha origine nell‟ultima fonte viene da noi 
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Prima di cominciare la lettura di questa tesi, ho pensato di chiarire le motivazioni che mi hanno 
spinto ad evidenziare alcuni aspetti teorici psicologici e come sono giunta alla stesura del 
―Questionario sul danno morale‖ (QDM), cercando di spiegare dei passaggi essenziali che 
successivamente saranno illustrati più in dettaglio. 
Questa tesi riguarda essenzialmente lo sviluppo di una scala multidimensionale per la valutazione di 
una particolare tipo di sofferenza che è propria del cosidetto ―danno morale‖. Esso è un termine 
usato prettamente in sede giuridica poiché è oggetto di risarcimento nel caso in cui esista un danno 
alla persona conseguente un illecito causato da terzi. 
Poiché esso a livello psicologico non è un costrutto di recente teorizzazione, non vi sono studi 
specifici in questo campo, la letteratura in merito è prettamente giuridica e gli strumenti a 
disposizione per individuarlo attualmente usati per provare questo tipo di illecito, non mostrano 
proprietà psicometriche specifiche per questo tipo di sofferenza. Ho deciso quindi, dopo un attento 
studio di questo concetto in giurisprudenza, di studiare la psicologia delle emozioni per cercare di 
trovare un nesso all‘interno di questo campo che potesse ricollegarsi ad essa. 
Ho chiesto anche a professionisti quali avvocati, medici legali e psicologhe cliniche se potevano 
collaborare per comprendere la natura di questo tipo di danno e la sofferenza che ne consegue.. 
Abbiamo quindi di comune accordo deciso di condurre una serie di interviste, focus group, sui 
pazienti/clienti che avevano subito questo tipo di danno. E‘ stato raccolto molto materiale in merito 
alle sensazioni, ai ricordi, alle emozioni che queste persone hanno provato a seguito dell‘illecito. Da 
questa collaborazione, è emerso che questi individui hanno provato dei patemi d‘animo, dei 
turbamenti negativi che, successivamente all‘evento subito, avevano creato dei problemi emozionali 
a livello psicologico e che coinvolgevano anche la loro qualità di vita. Da tutti questi 
raggruppamenti concettuali, ho rilevato il dominio di contenuto di questo questionario, tenendo ben 
presente che in molti casi i costrutti di interesse avevano già una base teorica in psicologia e 
conseguentemente sono serviti per identificare le core dimensions del costrutto al fine di redigere 
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gli item del questionario in oggetto che verrà spiegato più esaustivamente nella parte dell‘analisi 
statistica. 
In merito alle teorie psicologiche, mi sono concentrata essenzialmente su teorici ben specifici che 
avevano fatto ricerche sull‘elicitazione dell‘emozione, sul coinvolgimento cognitivo e sui modelli 
che, a mio avviso, potessero rappresentare le ―emozioni‖ in modo più ampio. 
Giunta alla conclusione che il danno morale è composto da una vasta gamma di sensazioni affettive 
negative soggettive, ho deciso anche di inserire la durata delle emozioni, concetto molto importante 
collegandosi al concetto di transeunte proprio del danno morale, la loro funzione, l‘interazione con 
la cultura, l‘intensità delle stesse, lo scopo e cosa avviene a livello neurologico quando si esperisce 
un‘emozione soprattutto negativa. Inoltre, trattandosi di una sofferenza multi sfaccettata, ho 
evidenziato anche delle tipologie di emozioni che a mio avviso sono pertinenti con questo tipo di 
sofferenza, collegando il tutto con il temperamento, fondamentale in quanto la modalità di esperire 





Questa tesi è da considerarsi un primo approccio di ricerca per definire in termini psicologici e 
cercare di quantificare attraverso strumenti scientifici una particolare tipologia di sofferenza che in 
diritto viene chiamata ―danno morale‖. 
Il danno morale è inteso in generale, come l‘ingiusto turbamento dello stato d‘animo che un 
soggetto subisce a seguito di un evento lesivo e costituisce una voce di danno civile, ricompresa 
nella più ampia categoria del danno non patrimoniale, che trova la sua fonte esplicita nell‘art. 2059 
c.c. 
La norma citata stabilisce che il danno non patrimoniale è risarcibile solo nei casi previsti dalla 
legge. Il caso probabilmente più frequente è quello in cui il fatto illecito rappresenti sul versante 
penalistico una condotta di reato. La vittima di un incidente stradale, ad esempio, in quanto vittima 
del reato di lesioni colpose, può pretendere in ambito civilistico il risarcimento del danno morale. 
Anche un inadempimento contrattuale, tuttavia, può autorizzare richieste di risarcimento dei danni 
morali come nel caso del medico che esegua male il suo compito e causi danni ulteriori al paziente.  
La natura astratta ed immateriale di tale danno lo rende difficile sia nella sua  identificazione che 
nella sua quantificazione economica, tanto che i giudici tendono a riconoscerlo sulla base di mere 
presunzioni. In buona sostanza, dalla mera allegazione del fatto-base, il giudice può ritenere provata 
la sofferenza interiore, ovvero il patema d‘animo della vittima ed incombe alla parte a cui sfavore 
opera la presunzione di dare la prova contraria idonea a vincerla. Anche la valutazione, inoltre, 
viene rimessa al prudente apprezzamento del giudicante e da ciò consegue che, talvolta, il danno 
viene riconosciuto anche per danni di lievissima entità (dove invece è ragionevole ritenere che non 
vi sia stata alcuna reale sofferenza) ed altre volte, invece, viene risarcito in maniera inadeguata, pur 
di fronte a sofferenze elevate, ma prive di adeguate e specifiche prove di dimostrazione. 
In genere le decisioni di poggiano su precedenti giurisprudenziali, senza adozione di criteri 
scientifici oggettivi specifici. 
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Il turbamento dello stato d'animo, ovvero la complessità di emozioni che ne derivano, tuttavia, 
possono essere percepite ed espresse mediante cambiamenti nei pensieri, nelle memorie, nelle 
tendenze all‘azione, nei comportamenti e nel sentire soggettivo. L‘insorgenza e l‘espressione delle 
emozioni, inoltre, sono modulate da processi regolativi che intervengono nell‘alterare, ostacolare o 
bloccare inquietudini, tendenze all‘azione e modi di sentire soggettivi. 
Tutti questi eventi attraversano la psiche dei soggetti e lasciano delle tracce che, ove adeguatamente 
identificate, eviterebbero il ricorso ad automatici meccanismi semplificativi che, per la loro stessa 
natura, generano ingiustizie e disuguaglianze. 
Questa tesi è divisa in tre parti, la prima parte fornisce un breve excursus dell‘evoluzione del 
concetto di cui origina questa ricerca. L‘argomento può risultare di difficile comprensione per chi 
non è esperto della materia e pertanto ho ritenuto opportuno ripercorrere lo sviluppo di questo 
istituto giuridico dalle sue origini ai giorni nostri po iché è in questo settore che nasce il concetto di 
danno morale, al fine di comprenderne appieno la sua natura. 
La seconda parte comprende un breve compendio su alcune delle teorie delle emozioni che sono 
state di fondamentale importanza per comprendere la natura multifattoriale delle stesse; c‘è da 
considerare che in ambito psicologico lo studio delle emozioni ha sempre destato un grande 
interesse e lo stesso permane tutt‘oggi nel panorama psicologico contemporaneo. Purtroppo ancora 
oggi non vi è una teoria emozionale condivisa e questo ha reso e rende difficile studiare tutti i 
fenomeni emozionali data la loro natura soggettiva; è proprio questa soggettività che rende ampia la 
vastità dei comportamenti individuali soprattutto di fronte ad un eccitamento di natura emozionale 
che, per sua natura, comprende aspetti fisiologici, cognitivi e comportamentali. 
Ho iniziato prendendo in considerazione cosa potesse essere un‘emozione, evidenziando autori 
quali Lazarus (1984; 1991b) con la sua Teoria periferica, il qua le facendo riferimento ai processi 
neurofisiologici, ha definito l‘emozione in termini operativi come ―sentire‖ i cambiamenti 
neurovegetativi che hanno luogo a livello viscerale a seguito di un evento elicitante. per poi 
sottolineare anche un altro concetto di fondamentale importanza che è il re-appraisal, che enfatizza 
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le valutazioni cognitive (appraisal primario e secondario)sostenendo che esse sono distinte e 
connesse e variano in continuazione in funzione di feedback derivanti dall‘ambiente che ci circonda 
in conseguenza del fatto che l‘ambiente stesso è in continuo mutamento; ed è appunto per questo 
motivo che egli ha proposto questo terzo tipo di valutazione cognitiva, ponendo l‘attenzione sulla 
circolarità del processo dell‘appraisal e sostenendo che il re-appraisal non è altro che la 
reinterpretazione  del cambiamento persona-ambiente in funzione degli altri due tipi di appraisal. 
Ho citato anche Cannon (1927), in quanto con la sua teoria centrale delle emozioni sposta 
l‘attenzione dei centri di attivazione, di regolazione e di controllo dalle sedi periferiche alla regione 
talamica, ponendo le basi per le ricerche successive in termini di processamento emozionale nel 
sistema nervoso; un concetto fondamentale della sua teoria resta ancora oggi immutato: l‘idea che 
alla base di tutte le emozioni ci sia una forte attivazione indifferenziata, definibile come ―reazione 
di emergenza‖, suscitata da fame, dolore, paura, rabbia etc… 
Si deve in ogni caso al lavoro di Shachter e Singer (1962), l‘acquisizione dell‘importanza dei fattori 
cognitivi nella definizione (labeling) delle esperienze emotive, cioè del processo di identificazione 
della percezione viscerale come ansia, ira etc. Infatti il modo con il quale gli individui etichettano 
ogni stato di attivazione fisiologica od ogni significativa variazione di quest‘ultima, dipende in 
massima parte dall‘interazione tra fattori cognitivi, situazionali e ambientali. 
Successivamente ho continuato l‘analisi dell‘emozione evidenziando la teoria cognitiva, importante 
per l‘introduzione della componente psicologica dell‘evento emotivo: precedentemente l‘emozione 
era delineata in termini di reazioni fisiologiche, con la teoria cognitiva viene inclusa la modalità di 
risposta dell‘individuo nella percezione dell‘emozione, elemento molto importante nella percezione 
di qualsiasi tipo di sofferenza; in questo quadro teorico, saranno evidenziati le teorie di Magda 
Arnold (1960) di fondamentale importanza perché introduce il concetto di appraisal come 
antecedente fondamentale della reazione emotiva. 
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Ella per prima definì le valutazioni cognitive, considerandole come elementi che completano la 
percezione, valutando in maniera immediata la presenza e l‘assenza di un oggetto con la sua valenza 
positiva o negativa. 
Ho preso in considerazione anche Nico Frijda (1986), in quanto egli ha proposto un‘alternativa 
fenomenologica alla teoria di Lazarus, per il quale il processo emotivo che porta da un evento 
stimolo ad una risposta manifesta, coincide con un processo di elaborazione dell‘informazione che 
attraversa uno specifico percorso costituito da più fasi che sono influenzate da input diversi 
provenienti dall‘evento stimolo e da un processo di regolazione dell‘emozione. 
Sherer (1984; 2001; 2003), invece, ha identificato l‘emozione come una situazione complessa che 
prende forma nel tempo ed alla quale concorrono diverse componenti ed il suo modello sembra 
essere esaustivo per quanto riguarda la trattazione delle emozioni viste come un fenomeno 
complesso, ponendo attenzione anche all‘adattamento soggettivo dell‘individuo nel proprio 
ambiente. 
Non potevo non citare Damasio (2012;2000;1994), che oltre a contestare la distinzione tra mente e 
cervello, ha recuperato il ruolo delle emozioni in ogni presa decisionale dell‘individuo e nelle scelte 
morali, cercando di spiegare la funzione delle sensazioni corporee per l‘emergere della coscienza 
dell‘Io. 
La sua tesi sul ―marcatore somatico‖ pone l‘attenzione sul nostro corpo che manda i segnali che noi 
―cogliamo‖ attraverso le sue manifestazioni quali il battito cardiaco, il ritmo del respiro, i 
movimenti viscerali, la sudorazione: le sensazioni positive sono l‘implicito e automatico assenso, 
mentre quelle negative servono da inibitori rispetto alla scelta cui siamo di fronte e di cui 
l‘organismo valuta i possibili esiti sulla base delle esperienze precedenti. 
Infine ho indicato il modello circonflesso di Russel (2003) e di Russel e Posner (2005), in quanto i 
modelli contemporanei del core affect, non dissimilmente dalla teoria cognitivo-attivazionale di 
Schachter e Singer, ritengono che le diverse emozioni siano il risultato di un processo costruttivo 
secondo cui la componente fisiologica viene integrata (secondo Schachter e Singer attribuita 
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casualmente) dalla cognizione. Ciò che li differenzia da questo modello, che ne rappresenta un 
antecedente, è il carattere non generico del core affect, comune a tutte le esperienze affettive; questo 
modello è più attinente, rispetto ai modelli categoriali, agli studi di neuroimaging, utili per spiegare 
in maniera scientifica i disturbi della sfera emozionale. 
Viene posta in rilievo l‘importanza dello stress e degli stressful life events, sia genericamente, sia in 
relazione ai domini interessati in quanto l‘evento subito può causare uno ―stress‖ transitorio ed si 
può dire che appartenga agli eventi stressanti della vita. 
Successivamente vengono evidenziati in dettaglio i domini che ho pensato possano appartenere a 
questo tipo di sofferenza. 
Nella terza e ultima parte viene presentata l‘analisi statistica, nello specifico l‘analisi fattoriale 
esplorativa con lo scopo di riassumere e semplificare le relazioni tra l‘insieme di variabili, 
riducendo l‘informazione attraverso l‘individuazione di uno o più fattori latenti. 
Capitolo I 
Breve excursus storico sull‟evoluzione del concetto di danno morale  
 
L‘argomento che ci accingiamo ad affrontare rappresenta una delle questioni più controverse e  
dibattute in tutti gli ordinamenti giuridici, in ragione delle difficoltà che emergono ove si tenti di 
attribuire un valore economico alla dimensione spirituale di un essere umano. 
L‘uomo, infatti, è un insieme caratteristiche fisiche, etiche, comportamentali, morali e spirituali 
uniche ed irripetibili, che la nostra Costituzione tutela con l‘art. 2, ove afferma che ―La Repubblica 
riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo (…)”. L‘uso del verbo ―riconoscere” evidenzia 
che questi diritti non traggono la loro origine dalla legge e, pertanto,  questa si deve limitare ad 
ammetterne l‘esistenza. 
Si tratta di diritti assoluti, inviolabili e, per loro natura, privi di un corrispondente valore economico 




E‘ vero che i danni arrecati a questi beni/interessi della persona vengono risarciti con una somma di 
denaro, ma stante l‘evidente difficoltà di individuare un parametro di equivalenza, l‘importo viene  
determinato dal giudice secondo criteri di equità (V.R. Sconamiglio, Danni alla persona e danno 
morale, in Riv. dir. priv. 2008, 675). 
Nel codice civile del 1865 (il primo codice civile del Regno d‘Italia, che sostituì le leggi e i codici 
civili che vigevano autonomamente e separatamente negli antichi Stati pre-unitari), in ossequio 
all'ideologia liberale che affiancava al patrimonio economico della persona un patrimonio 
individuale composto di elementi non economici (onore, salute etc...), non si dubitava della generale 
risarcibilità del danno non patrimoniale. Tuttavia, con l‘avvento dell‘ideologia fascista che 
affermava il primato della legge, i giudici intervennero ponendo netti confini all‘istituto al fine di 
evitare la proliferazione di figure di danno non preventivamente disciplinate. Così, le Sezioni Unite 
della Corte di Cassazione (ossia l‘organo al vertice dell‘ordinamento giudiziario), con la sentenza 
20 ottobre 1924 stabilirono che il danno non patrimoniale potesse essere risarcito ―nei soli casi 
previsti dalla legge‖ e questi, all‘epoca, era limitati a un numero molto ristretto di ipotesi, quali la 
lesione dell'onore (art. 38 codice penale del 1889) e quelle della libertà individuale, dell'inviolabilità 
del domicilio o dei segreti (art. 7 del codice di procedura penale). Questi angusti confini vennero 
poi ampliati dal Codice Rocco (emanato nel 1930, che comprende sia il codice penale che il codice 
di procedura penale adottati nel ventennio fascista) che, con il secondo comma dell‘art. 185 del 
codice penale, estese il diritto al risarcimento del danno non patrimoniale a tutti i reati e definendo 
―non patrimoniale‖ il ―danno morale soggettivo‖. 
Le ragioni che hanno portato a cambiare l'espressione ―danno morale‖ con quella di ―danno non 
patrimoniale‖ furono chiarite dalla stessa relazione ministeriale al progetto definitivo del codice, in 
cui si legge: ―Quanto alla designazione del concetto, ho creduto che la locuzione “danno non 
patrimoniale” sia preferibile a quella di “danno morale”, tenuto conto che spesso nella 
terminologia corrente la locuzione di “danno morale”' ha un valore equivoco e non riesce a 
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differenziare il danno morale puro da quei danni che, sebbene abbiano radice in offese alla 
personalità morale, direttamente od indirettamente menomano il patrimonio‖. 
Da ciò si ricava che, almeno nelle intenzioni del legislatore penale del 1930, il danno non 
patrimoniale costituiva l'equivalente del danno morale soggettivo e che i danni direttamente o 
indirettamente incidenti sul patrimonio non potevano essere compresi nei danni non patrimoniali. 
Il legislatore dell‘attuale Codice civile, emanato nel 1942, non si discostò da questa linea. Anzitutto, 
recepì la categoria del danno non patrimoniale così come l‘aveva concepita il legislatore del '30, 
tanto che la relazione della commissione reale che si occupò della redazione del nuovo codice 
definisce il danno morale come: ―quello che in nessun modo tocca il patrimonio, ma arreca solo un 
dolore morale alla vittima‖. Quindi, formulando il testo dell'art. 2059 Codice civile, stabilì che il 
danno non patrimoniale poteva essere risarcito ―solo nei casi determinati dalla legge‖. All‘epoca, 
tuttavia, solo l‘art. 185 del Codice penale stabiliva espressamente la risarcibilità dei danni non 
patrimoniali e, quindi,  questi casi si riducevano alle sole ipotesi dei danni che derivano da un reato. 
Questa situazione è durata fino alla fine degli anni ‘70, quando gli studiosi del diritto, per allargare 
il campo dei pregiudizi risarcibili,  decisero di ricorrere all'art. 2043 del Codice civile. Questa 
norma, infatti, stabilisce che: ―Qualunque fatto doloso o colposo che cagiona ad altri un danno 
ingiusto obbliga colui che ha commesso il fatto a risarcire il danno‖ e quindi, per la sua atipicità, 
consentiva il risarcimento di varie ipotesi di danno, e non solo di quelle che derivano da un reato. 
La svolta intervenne con la storica sentenza n. 184 del 1986 della Corte Costituzionale (l‘organo 
che garantisce la costituzionalità delle leggi) la quale stabilì che ogni danno ingius to deve essere 
risarcito, a prescindere dalla possibilità di qualificare il medesimo in termini patrimoniali. Si è 
sostenuto, così, che nella classe del danno non patrimoniale, accanto alla sofferenza soggettiva, 
potesse essere risarcito anche il c.d. ―danno biologico‖ o ―danno alla salute‖ (definito come 
menomazione permanente e/o temporanea dell'integrità psicofisica della persona suscettibile  di 
accertamento e di valutazione medico legale). 
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All'esito di un complesso ragionamento, la Corte Costituzionale così concludeva: ―Dunque, la 
lesione di diritti fondamentali anche non aventi un immediato contenuto economico, va fatta 
rientrare nell'art. 2043 cc., restando nell'area dell'art. 2059 cc. i soli danni morali soggettivi (la 
sofferenza transeunte). Della salute, qualificata come posta attiva in sé, la lesione costituirà già 
danno, inteso come danno evento, a prescindere dalle conseguenze (economiche o morali) 
eventualmente conseguite all'evento lesivo‖. 
La Corte, quindi, ha voluto distinguere il danno biologico dal danno morale: ―Per poter distinguere 
il danno biologico dai danni morali subiettivi, come dai danni patrimoniali in senso stretto, occorre 
chiarire la struttura del fatto realizzativo della menomazione dell'integrità bio -psichica del soggetto 
offeso. Ed a tal fine va premessa la distinzione tra evento dannoso o pericoloso, al quale appartiene 
il danno biologico, e danno-conseguenza, al quale appartengono il danno morale subiettivo ed il 
danno patrimoniale. Vale, infatti, distinguere da un canto il fatto costitutivo dell'illecito civile 
extracontrattuale e dall'altro le conseguenze, in senso proprio, dannose del fatto stesso. 
Quest'ultimo si compone, oltreché del comportamento (l'illecito é, anzitutto, atto) anche dell'evento 
e del nesso di causalità che lega il comportamento all'evento. Ogni danno è, in senso ampio, 
conseguenza: anche l'evento dannoso o pericoloso è, infatti, conseguenza dell'atto, del 
comportamento illecito. Tuttavia, vale distinguere, anche in diritto privato (specie a seguito del 
riconoscimento di diritti, inviolabili costituzionalmente, validi anche nei rapporti tra privati) 
l'evento materiale, naturalistico, che, pur essendo conseguenza del comportamento, è momento od 
aspetto costitutivo del fatto, dalle conseguenze dannose, in senso proprio, di quest'ultimo, legate 
all'intero fatto illecito (e quindi anche all'evento) da un ulteriore nesso di causalità. Non esiste 
comportamento senza evento: il primo è momento dinamico ed il secondo momento statico del fatto 
costitutivo dell'illecito. Da quest'ultimo vanno nettamente distinte le conseguenze, in senso proprio, 
del fatto, dell'intero fatto illecito, causalmente connesse al medesimo da un secondo nesso di 
causalità. Il danno biologico costituisce l'evento del fatto lesivo della salute mentre il danno morale 
subiettivo (ed il danno patrimoniale) appartengono alla categoria del danno - conseguenza in senso 
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stretto. La menomazione dell'integrità psico-fisica dell'offeso, che trasforma in patologica la stessa 
fisiologica integrità (e che non è per nulla equiparabile al momentaneo, tendenzialmente transeunte, 
turbamento psicologico del danno morale subiettivo) costituisce l'evento (da provare in ogni caso) 
interno al fatto illecito, legato da un canto all'altra componente interna del fatto, il comportamento, 
da un nesso di causalità e dall'altro, alla (eventuale) componente esterna, danno morale subiettivo 
(o danno patrimoniale) da altro, diverso, ulteriore rapporto di causalità materiale. In senso largo, 
dunque, anche l'evento-menomazione dell'integrità fisio-psichica del soggetto offeso, è conseguenza 
ma tale è rispetto al comportamento mentre a sua volta è causa (ove in concreto esistano) delle 
ulteriori conseguenze, in senso proprio, dell'intero fatto illecito, conseguenze morali subiettive o 
patrimoniali. Il danno morale subiettivo, che si sostanzia nel transeunte turbamento psicologico del 
soggetto offeso, è danno-conseguenza, in senso proprio, del fatto illecito lesivo della salute e 
costituisce, quando esiste, condizione di risarcibilità del medesimo; il danno biologico è, invece, 
l'evento, interno al fatto lesivo della salute, deve necessariamente esistere ed essere provato, non 
potendosi avere rilevanza delle eventuali conseguenze esterne all'intero fatto (morali o patrimoniali) 
senza la completa realizzazione di quest'ultimo, ivi compreso, ovviamente, l'evento della 
menomazione dell'integrità psico-fisica del soggetto offeso. Il danno - biologico (o fisiologico) è 
danno specifico, è un tipo di danno, identificandosi con un tipo di evento. Il danno morale 
subiettivo è, invece, un genere di danno - conseguenza, che può derivare da una serie numerosa di 
tipi di evento; così come genere di danno - conseguenza, condizione obiettiva di risarcibilità, è il 
danno patrimoniale, che, a sua volta, può derivare da diversi eventi tipici‖. 
Dopo questa pronuncia della Corte Costituzionale il mondo del diritto ha riflettuto sulla possibilità 
di applicare ad altre ipotesi di diritti fondamentali il ragionamento elaborato in tema di danno alla 
salute, trovando l'addentellato normativo nell'art. 2 della Costituzione che recita: ―La Repubblica 
riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo, sia nelle formazioni sociali 
ove si svolge la sua personalità, e richiede l'adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà 
politica, economica e sociale‖. 
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È nata, così, la figura del ―danno esistenziale”, inteso come quel danno, diverso dal biologico, 
arrecato ad altri diritti fondamentali della persona, che non si riassume nelle sofferenze morali, ma 
costituisce il peggioramento della qualità della vita provocata dalla forzata rinuncia ad attività non 
remunerative ma fonti di benessere per il danneggiato. Per distinguere questa nuova tipologia di 
danno da quello morale si è detto che il danno esistenziale è ―un non poter più fare‖, mentre il 
secondo si risolve essenzialmente ―in un sentire, in una sofferenza‖ (Antonello Negro, ―Il nuovo 
danno biologico‖ Giuffrè 2011, pagg. 457 e ss.). 
I confini della nuova figura, tuttavia, risultano subito incerti, tanto da consentire interpretazioni 
fantasiose ed, a volte, addirittura risibili, tanto che, come osservano le Sezioni Unite della Corte di 
Cassazione nella sent. 26972/2008:  ―Al danno esistenziale era dato ampio spazio dai giudici di 
pace, in relazione alle più fantasiose, ed a volte risibili, prospettazioni di pregiudizi suscettivi di 
alterare il modo di esistere delle persone: la rottura del tacco di una scarpa da sposa, l‟errato 
taglio di capelli, l‟attesa stressante in aeroporto, il disservizio di un ufficio pubblico, l‟invio di 
contravvenzioni illegittime, la morte dell‟animale di affezione, il maltrattamento di animali, il 
mancato godimento della partita di calcio per televisione determinato dal black-out elettrico. In tal 
modo si risarcivano pregiudizi di dubbia serietà, a prescindere dall‟individuazione dell‟interesse 
leso, e quindi del requisito dell‟ingiustizia‖. 
A fronte di questa situazione, abbastanza caotica, nel 2003 sono intervenute le più alte magistrature. 
Dapprima la Corte di Cassazione, con le due sentenze n. 8827 e n. 8828, passate alla storia come 
―sentenze gemelle‖, e poi, nel luglio del 2003, la Corte Costituzionale con la sentenza n. 233, nelle 
quali si è affermato che il danno non patrimoniale è una figura unitaria e si è negata autonomia al 
danno esistenziale e al danno biologico, ricondotti tutti all'interno dei confini dell'art. 2059 del 
Codice civile.. 
Da queste sentenze emerge un sistema della responsabilità bipolare, ovvero un sistema nel quale da 
un lato c‘è un concetto di danno patrimoniale, che è risarcito in base all‘art. 2043 del Codice civile, 
e dall‘altro c‘è un concetto di danno non patrimoniale unitariamente inteso, che va risarcito ai sensi 
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dell‘art. 2059 del Codice civile e, quindi, nei soli casi previsti dalla legge. All‘interno di questo 
concetto unitario di danno non patrimoniale le varie classi che si erano utilizzate nell‘esperienza 
applicativa dei sessant‘anni precedenti sarebbero delle mere etichette, ossia, classificazioni 
descrittive dell‘uno e dell‘altro profilo, di volta in volta preso in considerazione dall‘unico concetto 
di danno non patrimoniale. 
Nel novembre del 2003 la Cassazione, questa volta a Sezioni Unite, cioè nella sua espressione più 
autorevole, torna sull‘argomento pronunciando quattro sentenze successive (n. 26972, n. 26973, n. 
26974 e n. 26975) in cui si dice o, meglio, si conferma, che il danno non patrimoniale è una 
categoria unitaria, definita come lesione di interessi di persona non connotati da rilevanza 
economica. Nel ragionamento della Suprema Corte il rinvio ai casi espressamente previsti dalla 
legge, secondo quando disposto dall‘art. 2059 del Codice civile, viene superato dalla imperatività 
delle norme costituzionali, cosicché, qualunque lesione di un diritto costituzionalmente tutelato e 
sancito, incidente su posizioni aredittuali, è risarcibile ex art. 2059 Codice Civile. 
Dunque, schematizzando, il modello risarcitorio è ora bipolare: da un lato vi è la risarcibilità del 
danno patrimoniale ex art. 2043 Codice civile, dall‘altro il danno non patrimoniale (categoria 
unitaria comprensiva del danno biologico, del danno morale e del danno esistenziale) suscettibile di 
ricomprendere qualsiasi lesione ai diritti costituzionali ex art. 2059 Codice civile. 
A ben guardare, tuttavia, la Corte di Cassazione offre una infelice definizione negativa del danno 
non patrimoniale, che ci dice cosa esso non è senza classificarlo co mpiutamente (il danno non 
patrimoniale non è un danno patrimoniale) e questo genera nuovi problemi nell‘utilizzazione del 
principio secondo cui ―il risarcimento dovuto per la lesione alla persona di interessi non connotati 
da rilevanza economica avviene nei soli casi previsti dalla legge‖. 
Investita della questione le Sezioni Unite della Cassazione, con quattro sentenze di identico 
contenuto (sent. 11 novembre 2008, nn. 26972, 26973, 26974 e 26975 depositate l‘11.11.2008 e,  
per questo, ricordate come le sentenze di S. Martino), hanno affermato che il danno non 
patrimoniale ha natura unitaria e, come tale, non è suscettibile di frazionamenti ulteriori in 
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sottocategorie che esistono unicamente per esigenze descrittive: ―In conclusione deve ribadirsi che 
il danno non patrimoniale è categoria generale non suscettiva di suddivisione in sottocategorie 
variamente etichettate‖. Nell‘ambito delle indicazioni descrittive, quindi, il vecchio ―danno 
morale‖, inteso come ―turbamento dell‟animo, dolore intimo sofferti, ad esempio, dalla persona 
diffamata o lesa nell‟identità personale, senza lamentare degenerazione patologiche della 
sofferenza‖, rientra nel danno biologico che, quindi, racchiude nel suo ambito sia il danno derivante 
da pregiudizio fisico, sia quello derivante da turbamento morale. 
Sulla base di questi insegnamenti alcuni tribunali hanno eliminato la quantificazione del danno 
morale, per riconoscere un danno biologico maggiorato e dunque comprensivo anche del danno 
morale, mentre altri hanno, tout court, eliminato il riconoscimento del danno morale, senza 
procedere ad una quantificazione maggiorata di quello biologico. 
Tale interpretazione è stata fortemente criticata dalla dottrina, la quale ha osservato che, seppur 
inclusi nella categoria generale del danno non patrimoniale, il danno biologico ed il danno morale si 
riferiscano a pregiudizi totalmente diversi, dato che il primo abbraccia le sofferenze ricollegate alla 
lesione della salute, mentre il secondo attrae esclusivamente i patimenti emotivi, per altro, non 
necessariamente legati alla lesione della sfera fisica, come evidenzia la prof. Patrizia Zivic: ―… 
nessun dubbio sussiste, oggi, quanto alla necessità di attrarre nell‟area del danno biologico i dolori 
di carattere fisico correlati alla lesione alla salute: gli stessi si pongono, infatti, sullo stesso piano 
degli altri sintomi provocati dalla patologia. Il dibattito, innescato dalle affermazioni delle Sezioni 
Unite, riguarda – quindi – il destino dei turbamenti di ordine emotivo conseguenti alla violazione 
dell‟integrità psico-fisica, trattandosi di vagliare la fondatezza dell‟indicazione secondo cui anche 
simili ripercussioni assumerebbero la veste di danno biologico‖ (P. Ziviz, ―Il danno non 
patrimoniale”, in “Quaderni di responsabilità civile e previdenza”, 258). 
A sostegno dell‘autonomia del pregiudizio morale rispetto a quello biologico, inoltre, viene in 
soccorso la diversità dei beni giuridici protetti nei due casi: mentre il danno biologico è posto a 
tutela del diritto alla salute così come tute lato nell‘art. 32 della Costituzione, quello morale deve 
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essere ricondotto alla lesione dell‘integrità morale, quale massima espressione della dignità umana, 
desumibile dall'art. 2 della Costituzione, in relazione alla Carta dei diritti fondamentali dell'Unione 
europea. 
In questa direzione si è mosso anche il legislatore che nel 2009, per la prima volta, inserisce la voce 
―danno morale‖ in una specifica disposizione normativa. Si tratta dell‘art. 5, lett. c) del Decreto del 
Presidente della Repubblica n. 37 del 2009, che recita: ―la determinazione della percentuale del 
danno morale (DM) viene effettuata, caso per caso, tenendo conto della entità della sofferenza e del 
turbamento dello stato d'animo, oltre che della lesione alla dignità della persona, conness i e in 
rapporto all'evento dannoso, in una misura fino a un massimo di due terzi del valore percentuale 
del danno biologico”. Tale normativa, seppur inerente il riconoscimento di particolari infermità da 
cause di servizio per il personale impiegato nelle missioni militari all'estero, evidenzia che la 
volontà del legislatore è quella affermare l‘autonomia del danno morale, che non è per nulla stato 
espunto dall‘architettura della responsabilità civile e neanche può ritenersi interamente assorbito in 
quello biologico c.d. omnicomprensivo. 
Altro intervento normativo a suffragio dell‘autonomia del danno morale rispetto al biologico può 
riscontrarsi negli artt. 1 e 4 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 181 del 2009 recante i 
criteri medico- legali per l'accertamento e la determinazione dell'invalidità e del danno biologico e 
morale a carico delle vittime del terrorismo. L‘art 1, infatti, offre due definizioni distinte di danno 
biologico e di danno morale. In particolare il danno biologico viene ricollega to alla lesione 
dell'integrità psico-fisica della persona passibile di accertamento medico- legale e suscettibile di 
esplicare un'incidenza negativa sulle attività quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della 
vita della vittima.  Il danno morale, viceversa, viene individuato nella sofferenza soggettiva 
cagionata dal fatto lesivo in sé considerato. 
Un ultimo riferimento è rinvenibile nella legge n. 38 del 2010, recante disposizioni per garantire 
l'accesso alle cure palliative alla terapia del dolore. L‘art. 7 di questa legge ha introdotto l‘obbligo di 
riportare la rilevazione del dolore all‘interno della cartella clinica dei pazienti in modo da 
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riconoscere e predisporre un‘idonea terapia della sofferenza. La ―terapia del dolore‖ persegue lo 
scopo di elaborare idonei percorsi diagnostico-terapeutici per la soppressione ed il controllo del 
dolore (art. 2, comma I, lett. b) al fine di assicurare il rispetto della dignità e dell‘autonomia della 
persona umana, il bisogno di salute, l‘equità nell‘accesso all‘assistenza, la qualità delle cure e la 
loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze (art. 1, comma III, lett. a). Come già aveva 
fatto con i Decreti del Presidente della Repubblica n. 37/09 e n. 181/09, quindi, il legislatore 
ricollega la sofferenza alla tutela della dignità della persona. Il dolore crea una lesione dell‘integrità 
morale dell‘individuo che si traduce in uno strappo alla sua dignità, appare quindi indubbio che il 
danno morale provocato dal dolore costituisca un‘autonoma voce di danno, distinta dal danno 
biologico e ricollegata a valori costituzionali diversi da quelli racchiusi nell‘art 32.  
Tali critiche sono state recepite dalla Corte di Cassazione che, grazie all‘illuminata penna del 
Consigliere Travaglino, ha di recente stilato una sentenza (Cass. Civ. 9 giugno 2015, n. 11851)  
attraverso la quale viene eretta una resistente barriera contro la diffusa tendenza a smarrire, 
attraverso il generico rinvio ad una nozione unitaria di danno non patrimoniale, la peculiarità delle 
voci che vanno ascritte al danno alla persona. 
Pronunciandosi in un caso di ritardata diagnosi di un carcinoma, la sentenza richiama le principali 
tappe attraverso le quali si è snodato il riconoscimento giurisprudenziale circa la necessità di 
distinguere le differenti componenti nelle quali si articola il danno alla persona. Tra i vari precedenti 
di legittimità, i riflettori vengono puntati, in particolar modo, su Cass. 22585/2013; e, tramite tale 
pronuncia, sulle indicazioni formulate dalle sentenze gemelle del maggio 2003, dalla contigua 
sentenza n. 233/2003 della Corte costituzionale e, ancora, dalle Sezioni Unite della Cassazione nella 
sentenza n. 6572/2006, per poi giungere alla seguente conclusione: ―troppo spesso il mondo del 
diritto, intriso di inevitabili limiti sovrastrutturali che ne caratterizzano la stessa essenza, ha 
trascurato l‟analisi fenomenologica del danno alla persona, che altro non è che indagine sulla 
fenomenologia della sofferenza. Il semplice confronto con ben più attente e competenti discipl ine 
(psicologiche, psichiatriche, psicoanalitche) consente (consentirebbe) anche al giurista di ripensare 
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il principio secondo il quale la persona umana, pur considerata nella sua „interezza‟, è al tempo 
stesso dialogo interiore con se stesso ed ancora relazione con tutto ciò che è altro da sé. In questa 
semplice realtà naturalistica si cela la risposta (e la conseguente, corretta costruzione di categorie) 
all‟interrogativo circa la reale natura e la vera essenza del danno alla persona: la sofferenza 
interiore, le dinamiche relazionali di una vita che cambia”. 
La pronuncia sintetizza, quindi, ―i due autentici momenti essenziali della sofferenza dell‟ind ividuo: 
il dolore interiore e/o la significativa alterazione della vita quotidiana‖ ed afferma l‘assoluta 
necessità di distinguere la componente morale e quella esistenziale del danno alla persona, come 
sottolineato dall‘osservazione che ―ogni vulnus arrecato ad un interesse tutelato dalla Carta 
costituzionale si caratterizza, pertanto, per la sua doppia dimensione del danno 
relazione/proiezione esterna dell‟essere, e del danno morale/interiorizzazione intimistica della 
sofferenza”. Spetta la giudice valutare entrambi questi differenti aspetti del danno, procedendo ―ad 
una riparazione che, caso per caso, nella unicità e irripetibilità di ciascuna delle vicende umane 
che si presentano dinanzi a lui, risulti da un canto equa, dall‟altro consonante con quanto 
realmente patito dal soggetto, pur nella inevitabile consapevolezza della miserevole incongruità 
dello strumento risarcitorio a fronte del dolore dell‟uomo, che dovrà rassegnarsi a veder 
trasformato quel dolore in denaro”. 
Si tratta di conclusioni del tutto condivisibili. Il danno biologico, infatti, non è in grado di assimilare 
tutte le possibili lesioni di interessi non patrimoniali, poiché la funzione dell‘art. 2059 del Codice 
civile è di fornire, pur nella cornice del principio di tipicità, una tutela della vittima quanto più 
adeguata ai pregiudizi effettivamente patiti dalla vittima. La sofferenza o patema d‘animo (danno 
morale) e il danno alla vita di relazione (danno dinamico-relazionale), inoltre, possono sussistere 
anche quando un danno alla salute manchi del tutto; e ciò perché il danno morale attiene alla 
sofferenza interiore, mentre quello esistenziale riguarda l‘alterazione delle dinamiche relazionali. 
Pertanto, non è possibile inglobare questi pregiudizi nel danno alla salute, poiché una siffatta 
operazione ermeneutica svilirebbe la ratio che riposa dietro la disposizione codicistica. 
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La Corte di Cassazione attribuisce al giudice il compito di ristorare i pregiudizi effettivamente patiti 
dalla vittima e ciò, ―pur nella unicità e irripetibilità di ciascuna delle vicende umane che si 
presentano dinanzi a lui e nella inevitabile consapevolezza della miserevole incongruità dello 
strumento risarcitorio a fronte del dolore dell‟uomo, che dovrà rassegnarsi a veder trasformato 
quel dolore in denaro‖. 
La prova dei fatti dedotti in giudizio, quindi, assumerà un ruolo fondamentale e, in questo solco si 
immette il presente elaborato. Come correttamente osserva la stessa Corte di Cassazione, infatti: 
―Troppo spesso il mondo del diritto, intriso di inevitabili limiti sovrastrutturali che ne 
caratterizzano la stessa essenza, ha trascurato l‟analisi fenomenologica del danno alla persona, 
che altro non è che indagine sulla fenomenologia della sofferenza. Il semplice confronto con ben 
più attente e competenti discipline (psicologiche, psichiatriche, psicoanalitiche) consente 
(consentirebbe) anche al giurista di ripensare il principio secondo il quale la persona umana, pur 
considerata nella sua “interezza”, è al tempo stesso dialogo interiore con se stesso, ed ancora 
relazione con tutto ciò che è altro da se. In questa semplice realtà naturalistica si cela la risposta 
all‟interrogativo circa la reale natura e la vera essenza del danno alla persona: la sofferenza 
interiore, le dinamiche relazionali di una vita che cambia.”. 
Se un danno deve essere provato, allora occorre domandarsi con quale strumento ciò debba essere 
fatto e lo scopo del presente lavoro è, appunto, quello di individuare le tracce di questo turbamento 
psicologico attraverso uno strumento metodologico oggettivo. 
Capitolo II 
2. Cos‟è l‟emozione? 
 
Il concetto di emozione viene utilizzato per una vasta gamma di fenomeni, ma v'è una sostanziale 
disaccordo su quali siano i  fenomeni da includere e quali da escludere (Frijda, 1986). La maggior 
parte dei ricercatori, invece di fornire una definizione, hanno presentato una serie di elementi 
necessari per il concetto di emozione. Il risultato è una definizione prototipica di emozione: un 
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fenomeno è considerato un'emozione se è conforme alla maggior parte degli elementi che la 
compongono Russell (1999); Frijda (1986) come uno degli elementi chiave di emozione, evidenzia 
la rilevanza di un evento inerente a preoccupazioni personali e obiettivi. Altri elementi importanti 
sono, secondo Frijda, la prontezza all‘azione ed la precedenza di controllo o ―control precedence‖. 
La prontezza all‘azione è la tendenza ad agire, come una risposta all‘emozione che viene evocata da 
un evento. Quando una persona si trova ad affrontare un evento negativo, ad esempio, una macchina 
in rotta di collisione, deciderà se terminare o sfuggire da questo evento, ad esempio premendo il 
freno o accellerando. In caso di un evento positivo, la persona vorrà continuare o impedire l'arresto 
dell‘evento. Ciò non significa che l'azione è sempre intrapresa: a volte ci sono circostanze, come ad 
esempio le nostre regole e valori, o situazioni esterne, che rendono impossibile un follow-up sulla 
tendenza all'azione. Una caratteristica importante della tendenza all'azione è che si concentra tutta 
l'attenzione per l'evento che causa l'emozione. La tendenza all‘azione interrompe l'attività in corso e 
mette da parte altri problemi che in quel momento richiedono attenzione. In sostanza per Nico 
Frijda (1989): ‖le emozioni sono tendenza a stabilire, mantenere od interrompere una relazione con 
l‟ambiente. L‟emozione si potrebbe definire come una modificazione della prontezza all‟azione in 
risposta a situazioni di emergenza od interruzioni”. Questo significa che le emozioni sono modi in 
cui gli individui interagiscono tra loro e con l‘ambiente che li circonda; se queste relazioni risultano 
sgradevoli, o succede un evento che impedisce il raggiungimento di un obiettivo personale, allora le 
emozioni diventano tentativi di interrompere o ridurre la relazione o l‘evento spiacevole, ed inoltre 
sono innescate da situazioni di emergenza e costituiscono la risposta a tali situazioni. 
Oatley e Jenkins (1996) riassumono gli elementi necessari per quella che chiamano una definizione 
operativa di emozione: 
•  Un'emozione è causata da una persona valutando consciamente o inconsciamente un oggetto o 
evento come rilevanti perchè riguarda gli obiettivi o preoccupazioni  soggettivamente importanti.  
•   Il nucleo di un'emozione è la prontezza all‘azione e l‘impulso verso i propri obiettivi 
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• Un emozione è generalmente vissuta come un particolare tipo di stato mentale, a volte 
accompagnato o seguito da cambiamenti corporei, espressioni o azioni. 
Gli esseri umani sperimentano un‘ ampia gamma di fenomeni affettivi e gran parte di essi viene 
sempre definite ―emozione‖; è molto difficile arrivare ad una definizione consensuale di emozione 
che possa comprenderne tutti i possibili tipi e distinguere essa dagli altri fenomeni affettivi. 
L‘emozione è definita come ―transeunte, una reazione bio-picosociale ad eventi che hanno 
conseguenze per la loro salute e che potenzialmente richiedono un‘azione immediata‖. Esse sono 
biologiche perché coinvolgono risposte fisiologiche dal sistema nervoso centrale al sistema nervoso 
autonomo; esse sono psicologiche perché esse coinvolgono specifici processi mentali richiesti per 
l‘elicitazione e la regolazione della risposta, esse dirigono le attività mentali ed incentivano o 
deprimono il comportamento; esse sono sociali perché spesso sono elicitate anche da fattori sociali 
e di conseguenza assumono un significato anche sociale quando suscitate, a seconda della 
circostanza. (Coan et al., 2007). 
Le emozioni sono informazioni processate da un sistema che ci aiuta ad agire con una minima 
deliberazione cosciente (Toby & Cosmides, 2008); i problemi associati con le morti, gli incidenti, 
con ciò che l‘individuo percepisce ―perturbante‖, si verificano attraverso la nostra storia e, le 
emozioni, aiutano nell‘adattamento a questi problemi rapidamente, in maniera cosciente. Se gli 
esseri viventi non avessero le emozioni, essi non sarebbero in grado di prendere decisioni rapide 
riguardo possibili attacchi, di difendersi, di essere preoccupati per se stessi e per gli altri, o 
cominciare qualcosa di utile; avere o subire dei comportamenti che possono provocare sentimenti di 
disgusto o di paura o rabbia, ha delle conseguenze negative per il nostro benessere; ad esempio il 
disgusto, come la paura, possono avere funzioni adattative, perché aiutano la nostra sopravvivenza e 
permettono di agire senza pensarci troppo. 
Le emozioni sono elicitate appena noi esaminiamo il nostro ambiente e lo valutiamo (appraise) per 
le eventuali conseguenze sul nostro benessere (Ekman, 2003; Ellsworth & Sherer, 2003; Sherer, 
Shorr & Johnstone, 2001). Se gli eventi che possono capitare non hanno conseguenze, le persone 
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continuano il processo di valutazione; facendo questo, essi innescano un‘emozione per preparare in 
ordine l‘azione ed incentivare il comportamento conseguente. (Frijda NH et al., 1989). Quando  si 
innesca un‘emozione, in realtà vengono coinvolti altri sistemi come la percezione, l‘attenzione, 
l‘inferenza e il processo di decisione comportamentale (Cosmides & Tooby, 2005; Tooby & 
Cosmides, 2008). Essi simultaneamente attivano certi sistemi e disattivano altri per prevenire il 
―caos‖ della competizione tra i sistemi che operano nel medesimo tempo (Levenson, 1999).  
Le emozioni in tal modo possono essere considerate come un processo che favorisce l'adattamento 
all'ambiente e prepara la persona per l'azione adattativa (Lazarus, 2001). Questo meccanismo è 
spesso accompagnato da sensazioni soggettive, da cambiamenti fisiologici, quali aumento della 
frequenza cardiaca, posturale, dal cambiamento di espressioni, di voce, del viso o di gesti. 
Il processo dell‘ emozione inizia quando percepiamo un evento come rilevante per un obiettivo 
importante o percepiamo che la situazione stessa rappresenta un impedimento verso il proprio 
obiettivo. Inoltre, valutiamo questo evento e decidiamo se è positivo o negativo. La circostanza che 
ne consegue è la tendenza ad agire, e le possibili reazioni fisiologiche. Il processo emotivo può 
tradursi in cambiamenti di pattern comportamentali reali e di cambiamenti anche a livello psichico. 
In tutte le fasi del processo emotivo, può verificarsi una regolazione emotiva: la reazione emotiva; 
così, l‘emozione può contenere elementi diversi, e questi elementi sono legati l'uno all'altro; essi 
possono essere considerati come un processo. Questi aspetti sono evidenziati in una definizione 
fornita da Fischer et al., (2010): "le emozioni sono modelli specifici di reazione psicofisiologica di 
breve durata che rappresentano dei modelli di adattamento alle mutevoli esigenze ambientali. 
Psicologicamente alterano l‘attenzione, decidono la gerarchia delle sensazioni personali, attivano 
reti associative rilevanti in memoria; fisiologicamente esse sono organizzate in risposte che attivano 
diversi sistemi fisiologici, l‘espressione facciale, il tono muscolare, il sistema endocrino, il sistema 
nervoso autonomo, per poi generare risposte diverse, soggettive che si adattano all‘ambiente‖.  
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2.1 Emozione o no? 
 
Studiando le emozioni, è necessario sottolineare che bisogna distinguerle dagli altri fenomeni 
affettivi. Clore & Ortony (1988;1991), dimostrarono che l‘emozione riferisce ad un‘interna 
condizione mentale, opposta ad una esterna, od ad una condizione fisica (ad esempio, causato da un 
evento esterno percepito; questi sono stati (l‘essere transeunte), non delle disposizioni e, come 
centro predominante referenziale hanno l‘affect o stato affettivo, Essi concludono asserendo che, 
mentre tutte le parole nel lessico affettivo riguardano l‘affezione, le emozioni sono una 
sottocategoria di quelli, con un focus centrale piuttosto che periferico sull‘esperienza dello stato 
affettivo, dando sempre enfasi ad uno stato e non ad una disposizione 
2.2 Una classificazione 
 
I termini sono legati al concetto di emozione, come accennato, sono quindi affect (affetto), feeling 
(sentimento) e mood (stato d‘animo).  I sentimenti (feeling) formano la caratteristica principale che 
differenzia le esperienze affettive da quelle non affettive (Frijda, 1986). I sentimenti sono spesso 
visti come quegli elementi dell'esperienza che non possono essere ridotti solo a sensazioni corporee 
o solo alla cognizione.  Gli stati d'animo  sono stati affettivi per cui la causa o l'oggetto non è 
chiaramente definita. Mentre le emozioni sono intenzionali, nel senso che esse sono sempre legate a 
un evento o ad un oggetto (abbiamo paura  di  qualcosa, siamo arrabbiati per  qualcosa, siamo tristi 
per qualcosa o qualcuno), gli stati d‘animo non sono questo: sono diffusi e possono riferirsi al 
mondo in generale, a tutto ciò che accade e che ci accade. Gli stati d‘animo hanno una durata 
temporale più lunga, rispetto alle emozioni: essi possono durare giorni, settimane o addirittura mesi, 
mentre le emozioni di solito durano tra pochi minuti e un paio d'ore. 
La parola affect, è normalmente usata o come un termine da aggregato per l‘emozione, lo stato 
d‘animo, lo stress e gli impulsi. (Gross & Thompson, 2007). 
Il termine affect riferisce ad un concetto più ampio del termine, collegato al valutare le cose con 
rispetto, riferendosi al proprio benessere personale. Una distinzione ulteriore deve essere fatta tra i 
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termini ―affective dispositions and affective states,” rispettivamente propensione affettiva e stato 
affettivo, come enunciato da Clore et al., 2001 page 259-30): ―analogamente al termine cognitivo 
che si riferisce a rappresentazioni di conoscenze (verità e falsità), il termine affettivo così, designa 
una larga categoria di cose con un valore personale positivo e negativo. Questi includono 
preferenze, attitudini, che sono le propensioni o disposizioni affett ive ed includono anche emozioni 
e stati d‘animo che sono stati affettivi‖. 
E‘ importante comprendere, come evidenziato in precedenza, l‘importanza dell‘aspetto temporale 
delle emozioni e distinguere esse dagli altri stati affettivi. In accordo con Ekman et  al. (2011) 
l‘aspetto temporale è molto importante per fare una prima distinzione, inoltre esse sono da 
considerare come processi dinamici continui che si sviluppano, restano per un arco di tempo e poi si 
disperdono gradualmente (Kahneman et al., 1999); esse comportano quindi, una serie di risposte 
diverse, anche fisiologiche che hanno diverse risoluzioni temporali, ciascuna con il proprio tempo 
di inizio e durata e soprattutto non può essere ―catturata‖ da una singola misura fisiologica (Scherer, 
2010). 
Riassumendo, le emozioni innescano un sistema di componenti che includono l‘esperienza 
soggettiva o feeling, i comportamenti espressivi, le reazioni fisiologiche, la tendenza all‘azione e la 
cognizione; il termine ―emozione‖ è una metafora per queste reazioni. La caratteristica chiave di 
un‘emozione è che è uno stato non un tratto; una condizione mentale, non solo fisiologica o 
cognitiva, è il prodotto del processo di appraisal (valutazione) e coinvolge componenti multiple 
incluso lo stato emotivo (affect), i cambiamenti fisici, psicofisici e comportamentali. 
Questi concetti saranno ripresi di seguito, in quanto queste componenti sono parti essenziali che 
compongono sia le emozioni positive, che negative ed appartengono in misura più o meno ampia 




2.3 La durata come fattore di distinzione 
 
Una via importante per distinguere l‘emozione dagli altri stati affettivi e disposizioni è considerare 
la loro durata (Gross & Thompson, 2007). La tabella sottostante, rappresenta una classificazione in 
linea con la classificazione sovra citata. La controparte a lungo termine dell‘emozione e dello stato 
d‘animo sono l‘attitudine ed il temperamento. Nella tabella 1 si può osservare meglio la distinzione 
tra stati affettivi (emozioni e stato d‘animo) e le disposizioni affettive (attitudine e temperamento). 
Lo stato d‘animo è considerato essere più lungo in termini temporali, rispetto l‘emozione e la 
differenza tipica nella durata di alcuni stati affettivi e disposizioni;  la tabella mostra che le 
espressioni emozionali1 (Oatley &Jenkins, 1996). 
I tratti di personalità che includono le attitudini ed il temperamento (Tab. 1), sono disposizioni 
affettive che rimangono relativamente costanti durante la vita; è importante notare che i tratti di 
personalità influenzano gli stati affettivi, così come le emozioni e le loro espressioni associate e 
cambiamenti autonomi, così che esista una consistenza emozionale diversa nella reazione affettiva 
individuale, per lunghi periodi di tempo. 
Duration of affect 
Object Salience          Temporary State          Enduring Disposition 
Object Salient            Emotion                     Attitude 
Object Not Salient      Mood                        Temperament 
Fig. 1. Salienza dell‟oggetto e durata come fattore che distingue i fenomeni affettivi. (Clore et al., 
2001, pg. 33) 
 
Esistono differenti domini delle emozioni ed hanno differenti implicazioni poiché comprendono 
molti contributi biologici e culturali; per esempio, alcuni studi hanno esaminato la reazione 
immediata delle espressioni facciali, le differenze vocali, le reazioni fisiologiche o i cambiamenti 
mentali (Levenson et al., 1992; Tsai, Levenson, & McCoy, 2006). Alcuni hanno esaminato le 
                                                                 
1
 La parola espressione significa l‘espressione prominente corporea come un sorriso felice o una smorfia di disgusto, non un  
   persistente ―background” di espressioni come si può notare in una persona depressa con una faccia triste un momento o triste e  
   rassegnata.  Un‘espressione triste non è considerata una singola espressione perché essa è continuamente mescolata con le alt re  
   sue  espressioni. (Clore et al., 2001) 
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esperienze soggettive autoriportate (Kitayama, Mesquita, & Karasawa, 2006), altri il significato 
dell‘emozione descrivendone differenti aspetti, le qualità o gli effetti dell‘emozione (Uchida & 
Kitayama, 2009) oppure la piacevolezza o la spiacevolezza dell‘evento che elicita un‘emozione 
(Mesquita & Karasawa, 2002) ed infine le preoccupazioni riguardo lo stato emozionale e le idee 
riguardo le emozioni (Russel,1991). Tutte queste categorie appartengono alle emozioni e 
caratterizzano i differenti domini delle emozioni. 
La prima risposta che arriva in reazione ad un evento stimolo è chiamata priming reactions, cioè la 
prima immediata reazione immediatamente successiva allo stimolo/evento; questa reazione iniziale 
include le risposte fisiologiche, i comportamenti espressivi e i pensieri cognitivi e tutti questi 
elementi arrivano in una frazione di secondo quando un evento elicita un‘emozione e richiede 
precise misure con una risoluzione molto veloce. Le prime reazioni non richiedono linguaggio o 
un‘ampia deliberazione cosciente. L‘esperienza emozionale auto-riportata e vissuta in prima 
persona viene chiamata esperienza soggettiva; essa necessita del linguaggio e anche di altri pensieri 
anche introspettivi. Infine riguardo al significato dell‘emozione si intendono le attitudini, i valori, le 
credenze e richiedono oltre al linguaggio, capacità cognitive superiori.(Okubo et al., 2013). 
2.4 Core affect 
 
Lo stato emotivo (Core affect) è definito come il più elementare stato affettivo consciamente 
accessibile. Esso non richiede un oggetto: questo significa che si può provare uno stato emotivo 
anche senza che questo sia diretto a qualcosa; ci possiamo sentire bene o male, stanchi o eccitati, è 
come viene percepita soggettivamente l‘emozione in un determinato contesto (Duncan S, Barret LF, 
2007). 
E‘ stato dimostrato che il Core affect è collegato a cambiamenti nel sistema nervoso autonomo, nel 
comportamento e nei processi cognitivi. (Russell, 2003). 
Lo stato emotivo è una componente essenziale di un episodio emozionale: ad ogni episodio 
emozionale deve essere associato uno stato emotivo, ma gli stati emotivi sono presenti anche in 
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assenza di episodi emozionali prototipici; essi variano in intensità. Quando lo stato emotivo è 
neutrale, o di bassa intensità, generalmente rimane sullo sfondo ed esce dalla consapevolezza. 
Quando è molto intenso, al contrario, assorbe completamente l'attenzione dell'individuo. 
Il fatto che, possa essere non legato ad un oggetto o che non vi sia consapevolezza, non significa 
che non sia causato da qualche cosa; le cause di uno stato emotivo possono essere molte: dagli 
eventi che scatenano un episodio emozionale, allo stato fisiologico dell'individuo, al livello generale 
dell'umore; spesso queste cause sono sfumate e difficili da percepire e da valutare (Schwarz, N., & 
Clore, G.L. (2007). 
Il core affect può essere un componente dell‘emozione e del tono dell‘umore (mood), ma può anche 
esprimersi in forma pura, o meglio isolata; per esempio, in accordo con Russell (2003), la parola 
orgoglio può essere percepita come un sentimento buono che appartiene a noi stessi, o può essere 
percepito con una valenza negativa: sentirsi orgogliosi, è una caratteristica che appartiene a noi 
stessi, non può essere considerata un componente emozionale addittiva, e quindi un‘emozione 
(Ekkekakis P 2008). 
La rabbia, la paura, ad esempio sono usate per spiegare alcuni tipi di emozioni, ma il senso comune 
presuppone di separare queste emozioni discrete, poiché ognuna è da considerarsi come un‘entità 
separata, ma dipendente,  che emerge in circostanze elicitate da un oggetto o da un evento molto di 
impatto e coinvolge anche altri processi superiori; così la rabbia è espressa tramite l‘espressione e la 
voce, la persona la ―sente‖ internamente e questo può causare sensazioni corporee come 
l‘accellerazione del battito cardiaco e comprende la sensazione di avere l‘urgenza ad esperire 
l‘azione; si può affermare questo in quanto esse emergono come una singola entità, ma in realtà 
sono strettamente collegate le une alle altre, ed in base all‘evento elicitante può emergerne una che 
è strettamente collegata all‘altra, ognuna ha una sua essenza. Dopo tutto, i processi cognitivi hanno 
una grande influenza sul core affect: quando riceviamo la notizia della una morte di una persona 
cara, quando subiamo un‘ingiustizia, ponderiamo sempre la circostanza e comprendiamo quanto 
dolore ci può provocare l‘evento o no, poiché le informazioni percepite emergono dalla coscienza e 
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influenzano anche il core affect delle emozioni elicitate che sono ad essa associate. (Russel JA, 
2009). 
Il Core Affect non solo aiuta a determinare il contenuto della memoria, ma gioca un ruolo 
importante nell‘attribuzione del significato dello stimolo in memoria. Gli eventi che sono associati a 
grandi cambiamenti emozionali, fanno ricordare in maniera vivida le emozioni associate ad esso, 
con grande dovizia di particolari, (Kensinger & Schacter 2007; Phelps, 2006), ma i loro ricordi 
passati possono essere influenzati dagli stimoli attuali elicitati dalla circostanza e quindi, come 
risultato, avremo un insieme di stati emotivi che si sommano ai precedenti, influenzando 
l‘accuratezza della memoria attuale e conseguentemente alterando  la percezione reale dello stimolo 
(Duncan S, Barret SL, et al., 2007). 
Infine si può dire che lo stato emotivo può essere o centrale o avere caratteristiche di fondo della 
coscienza, dipende poi dove e come l‘attenzione entra in gioco; quando uno stato emotivo non è 
ancora attivato, quindi risiede nella coscienza ma è s ilente, anche gli stati emozionali associati ad 
esso sono silenti, (Lane & Garfield, 2005), ma potrebbero influenzare il comportamento 
implicitamente, poiché lo stato emotivo è esperito come una proprietà del mondo esterno che può 
essere elicitata da qualsiasi circostanza che può creare in noi piacevolezza, spiacevolezza, 
sensazioni emozionali che sentiamo direttamente e che potremmo aver già esperito (Berridge & 
Winkielman, 2003; Winkielman, Berridge, & Wilbarger, 2005). 
Gli stati emotivi inconsci che emergono dall‘esperienza esterna o interna, sono in un certo senso 
modulati dalla cognizione ed hanno effetti sulla cognizione stessa, anche perché è stato dimostrato 
che qualsiasi stato affettivo o sentimento elicitato che coinvolge il core affect, viene esperito 
direttamente per prendere decisioni immediate, percependo sentimenti ed emozioni che sono alla 
base dei fenomeni emozionali, così da formare la base dell‘esperienza emozionale (Frijda, 2005,  
Barrett, 2006). Inoltre non dobbiamo dimenticare che l‘amigdala come sarà spiegato 
successivamente, coinvolta in questo processo sembrerebbe modulare indirettamente il processo 
sensoriale, la quale collegandosi con dei circuiti basali cerebrali, influenza i circuiti neuronali, che 
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prendono in esame il contesto in quel momento e quali emozioni o stati emozionali sono conservati 
nella memoria a lungo termine e che quindi  possono venire attivati dalla nuova situazione. 
(Edelman, 2004; Edelman & Tononi, 2000). 
2.5 Stati affettivi non consci 
 
Molti autori hanno enfatizzato anche con supporti empirici, l‘idea dell‘emozione inconscia 
(Berridge & Winkielman, 2003 ; Winkielman & Berridge, 2004), in accordo con studi precedenti 
che avevano evidenziato l‘automaticità dei processi emozionali (Kihlstrom et al., 1999), e con le 
neuroscienze affettive che avevano enfatizzato il ruolo dei nuclei profondi del cervello nel generare 
sentimenti inconsci di rabbia, gioia, paura o tristezza.( LeDoux, 2000). 
In relazione alla percezione un tipo di stato affettivo non conscio può essere separato dal processo 
cognitivo causato da uno stimolo ambientale; nella percezione, lo stato affettivo e la cognizione 
considerano il ruolo dell‘arousal, della tendenza all‘azione, dello stato affettivo primario (Zajonc, 
1980), delle limitazioni causate dall‘evoluzione adattativa (Shepard, 1997), dalla percezione 
inconscia (Weiskrantz, 1997), senza il rilevamento delle preferenze e delle discriminazioni. Le 
emozioni sono completamente ―incatenate‖ agli eventi elicitati da un particolare stimolo. Non è  
possibile descrivere completamente un emozione  conoscendo solo alcuni dei suoi componenti. 
I report verbali inerenti gli stati affettivi sono spesso inaccurati perché le persone non sanno 
esattamente che cosa provano o cosa potrebbero sentire in termini emozionali differenti allo stesso 
tempo. Le risposte affettive sono molto basiche e possono essere meno problematiche in termini di 
valutazione. Brewin (1989) ha proposto due processi esperienziali che incorniciano le relazioni non 
cognitive tra le varie esperienze affettive: quest‘ultime sono delle disposizioni già preesistenti, 
quindi dei processi non consci, che sono in grado di ―selezionare dallo stimolo totale una varietà di 
quegli stimoli che sono casualmente rilevanti, usando così il criterio della salienza percepita, degli 
indizi spaziotemporali e la valenza predittiva in relazione con i dati presenti in memoria, 
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considerando che essi sono automatici e caratterizzati da processi subconsci, rapidi, relativamente 
inflessibili e difficili da modificare ‖. (Brewin, 1989, p. 381). 
A livello cerebrale, studi di neuroscienze successivi, hanno dimostrato che la struttura coinvolta 
nell‘attivazione inconscia dello stimolo è sempre l‘amigdala, la quale dà il significato affettivo allo 
stimolo; questi studi hanno riportato dati dell‘espressione facciale, tramite l‘elettromiografia, dopo 
l‘elicitazione di uno stimolo subliminale. (Dimberg, Thunberg, & Elmehed, 2000 ). 
2.6 La funzione delle emozioni 
 
Perché proviamo emozioni? Zeelenberg et al., (2008) hanno fornito una panoramica sulle funzioni 
delle emozioni. La prima funzione è adattativa: esse sono adattative perché promuovono un 
comportamento che si adatta alle richieste dell‘ambiente. L‘emozione della paura, ad esempio, 
permette l‘attuarsi di tendenze all‘azione per evitare la paura o per fuggire ad essa: questo è 
vantaggioso quando ci troviamo in una situazione di pericolo od ad una minaccia.. La seconda 
funzione è sociale o comunicativa; osservando le emozioni altrui, siamo in grado di fare previsioni 
circa le intenzioni dell‘altro, bisogni ed azioni; il pianto di un bambino è un esempio della funzione 
segnale dell‘emozione poiché indica che il suo bisogno necessita di una cura; ad esempio, durante la 
guida di un veicolo è difficile far comprendere agli altri le emozioni, per questo motivo si suona il 
clacson o si eseguono altri gesti. Una terza funzione è legata alla strategia. Gli individui possono 
usare le loro emozioni, od amplificarle sempre allo scopo di raggiungere i propri obiettivi: ad 
esempio la rabbia funzionale è usata anche per far valere le proprie opinioni. 
2.7 La funzione della cultura in relazione alle emozioni 
 
La cultura ha creato le norme che riguardano la regolazione delle emozioni per facilitare la 
coordinazione sociale, poiché le emozioni sono primariamente ―motivatori‖ di comportamento. 
(Tomkins,1962;1963) ed hanno un‘importante funzione sociale (Keltner & Haidt, 1999). Le norme 
sono delle guide per i comportamenti, per i pensieri; i sentimenti derivano anche dai significati 
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culturali inseriti nel contesto, dalle relazioni e dagli eventi. Essi identificano la misura del 
comportamento permesso che permette ai gruppi ed alle persone di funzionare. La cultura 
incoraggia l‘aderenza alle norme e crea sanzioni contro le infrazioni, che aiuta gli individui e i 
gruppi nella negoziazione della complessità della vita sociale. 
Culturalmente spinta, la regolazione delle emozioni avviene in modalità differenti; partendo 
dall‘idea che gli esseri umani posseggono un set di emozioni biologicamente innate che sono 
prodotte da un sistema emozionale centrale (LeDoux, 2000; LeDoux & Phelps, 2008; Panksepp, 
2008a). La cultura regola le emozioni biologiche nell‘elaborare, nel calibrare il centro del sistema 
emozionale all‘evento culturalmente disponibile, cosicchè gli individui imparano cosa diviene 
un‘emozione o meglio, cosa può  provocare un‘emozione. La cultura regola anche le reazioni 
primarie così gli individui sono in grado di capire che tipo di reazione emozionale avere dopo che 
un‘emozione viene elicitata e quale sia il comportamento più idoneo da intraprendere per 
l‘individuo dopo che avviene l‘episodio emozionale. La cultura influisce nell‘intensità 
dell‘esperienza emozionale, poiché questa tipologia di emozioni sono uniche per cultura, 
necessitano di una conoscenza culturale per essere esperite; queste emozioni potrebbero essere 
universali, ma non necessariamente biologicamente innate e sono differenti a seconda della cultura. 
La vergogna, la colpa, la gelosia ad esempio, dovrebbero esistere in tutto il mondo, ma bisogna 
considerare che esistono molte differenze culturali nell‘elicitazione dell‘evento, nella forma, nella 
funzione, nel significato. Le differenti culture inoltre elaborano le emozioni creando un significato 
emozionale che comprende attitudini, valori e credenze riguardo le emozioni che sono richieste ad 
un più alto livello cognitivo, includendo linguaggio, conoscenze, ragionamenti astratti, 
categorizzazioni, memoria, linguaggio, che permettono all‘individuo di elaborare e vivere 






2.8 Determinanti e conseguenze delle emozioni 
 
In base alla maggior parte degli approcci attuali, le emozioni sono causate da una persona dopo la 
valutazione di un evento, sempre correlato ai propri bisogni od al proprio obiettivo personale. 
Pertanto l‘interazione tra l‘individuo e l‘ambiente è fondamentale; ciò significa che uno stesso 
evento può suscitare intense emozioni in un individuo e nessuna in un altro. L‘idea che l‘emozione 
possa derivare dall‘interazione dell‘individuo con l‘evento accaduto vuol dire che le emozioni 
possono sorgere in maniera più o meno frequente ed in maniera soggettiva  in quanto le condizioni 
dell‘ambiente possono cambiare di continuo ed esse possono cambiare, bloccare, promuovere i 
nostri obiettivi. Come già accennato in precedenza, le emozioni hanno un valore adattativo e quindi 
sono funzionali; ma è altrettanto possibile che possono causare effetti diversi, in cui la mancata o 
sbagliata valutazione dell‘evento può causare severe conseguenze. Lazarus (1991), ha evidenziato 
tre meccanismi attraverso cui le emozioni possono avere degli effetti maladattivi, soprattutto verso 
noi stessi. Un aspetto è l‘interferenza: l‘emozione suscita risposte e pensieri che possono essere 
incongruenti con il nostro obiettivo: ad esempio un evento può richiedere una maggior attenzione e 
si può prestare maggiore attenzione al battito del cuore, senza preoccuparsi se l‘evento che ha 
suscitato la sensazione emozionale negativa può passare o meno. Un secondo aspetto è il conflitto 
di motivazioni: ogni emozione implica una tendenza all‘azione, ma a volte questa tendenza può 
essere in conflitto con l‘obiettivo individuale. Il terzo meccanismo evidenziato da Lazarus (1991) 
sono i processi cognitivi di coping, cioè quando ad esempio una persona è preoccupata di non poter 
perseguire il proprio obiettivo, può svalutare il proprio obiettivo ed investire meno risorse al suo 
raggiungimento. In questo caso una scarsa motivazione che dà luogo ad un‘emozione negativa può 
diminuire lo sforzo iniziale individuale verso il principale obiettivo (Siemer M et al., 2007). 
2.9 Intensità emozionale e scopo cognitivo 
 
L‘intensità emozionale si riferisce alla forza nell‘urgenza di muoversi verso o da un particolare 
stimolo, esso può essere di alta o bassa intensità. (Harmon-Jones E et al., 2013). 
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Gli stati affettivi differiscono dall‘intensità motivazionale poiché possono influenzare la cognizione, 
diminuendola o ampliandola. Gli stati affettivi coinvolgono i livelli di attenzione o concettuali,  
insieme alle informazioni che si trovano disponibili nelle risorse esecutive centrali. (Friedrickson 
BI, 2001). 
L‘arousal, essendo una misura soggettiva e conseguente ad un‘attivazione del sistema nervoso 
simpatico è spesso presentato per un‘intensità motivazionale; nel considerare questi due termini è 
bene separare l‘intensità motivazionale dall‘arousal, poiché esso viene stimolato, risvegliato, non 
motivato a intraprendere l‘azione. (Bradley and Lang, 2007). 
L‘intensità motivazionale varia a seconda che lo stato affettivo sia positivo o negativo; se lo stato 
positivo è stato raggiunto senza uno scopo, allora i suoi livelli sono bassi, ma se lo stato affettivo è 
stato raggiunto grazie ad uno scopo ben preciso, allora i livelli di intensità motivazionale si alzano, 
causando, di conseguenza un allargamento od un restringimento de llo scopo cognitivo (Fredrickson 
& Branigan, 2005). 
Per ciò che concerne gli stati affettivi negativi, ad esempio come la tristezza, hanno anch‘essi 
un‘influenza sullo scopo cognitivo, dipende se la tristezza elicitata è bassa o alta così da influenzare 
in maniera differente l‘intensità motivazionale e di conseguenza gli stati affettivi sono la risultante 
non solo della tristezza, ma anche di altri negativi stati affettivi. Quindi, una bassa intensità 
motivazionale affettiva allarga lo scopo cognitivo, mentre un alto stato affettivo motivazionale 
restringe lo scopo cognitivo (scarsità degli esperimenti fatti solo in laboratorio con bassi livelli di 












3.1 Teorie sulle emozioni…un po‟ di storia 
 
William James (1884) fu il primo che definì l‘emozione in termini operativi, come il ―sentire‖ i 
cambiamenti neurovegetativi che hanno luogo a livello viscerale a seguito di un evento elicitante. 
Secondo questo autore, l‘evento emotigeno determina una serie di reazioni viscerali e 
neurovegetative che sono avvertite dall‘individuo; la percezione di queste modificazioni 
fisiologiche è alla base di qualunque esperienza emotiva. James stesso affermava ―il senso comune 
dice che ci accade qualcosa di brutto, siamo dispiaciuti e singhiozziamo… La mia ipotesi è che ci 
sentiamo dispiaciuti perché piangiamo, arrabbiati perché ci accaloriamo, impauriti perché 
tremiamo”. 
Con queste parole viene capovolta l‘impostazione della psicologia ingenua secondo la quale noi 
piangiamo perché siamo tristi e non viceversa. Una posizione teorica di questo tipo implica che 
diverse emozioni abbiano correlati fisiologici ben distinti e James si basava sulla constatazione che 
le principali emozioni (rabbia, paura, tristezza, felicità, sorpresa, disgusto) abbiano delle espressioni 
somatiche diverse; ma questa teoria non spiega come le sensazioni o meglio le risposte che 
provengono dal corpo sono causate da un evento. Inoltre i modelli dell‘arousal non sono distinti da 
ogni emozione, come è stato proposto come critica a James da parte di Cannon con la sua teoria 
(1927), sostenendo che anche se viene interrotta la comunicazione tra i visceri ed il sistema nervoso 
centrale, il comportamento emotivo non subisce modificazioni, inoltre certe modificazioni viscerali 
sono le stesse per molte emozioni ed anche le medesime per stati non emozionali, sottolineando che 
i visceri sono strutture scarsamente innervate e le loro modificazioni hanno delle latenze troppo 
lunghe per poter causare delle risposte rapide che invece sono richieste da un‘emozione. 
In base a questi dati sperimentali quindi Cannon (1927) e successivamente assieme a Bard (1929), 
contrapponendosi alla teoria di James formula la sua teoria centrale delle emozioni, secondo cui i 
centri di attivazione, di regolazione e di controllo dei processi emotivi non si trovano in sedi 
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periferiche come i visceri, ma sono localizzati nella regione talamica a livello centrale; quindi 
l‘intero processo può essere così schematizzato: un evento esterno stimola i recettori che mandano 
gli impulsi alla corteccia che, a sua volta, stimola i processi talamici che agiscono nell‘area 
corrispondente ad una particolare emozione cioè, gli impulsi nervosi che fanno passare le 
informazioni sensoriali, vengono ritrasmessi attraverso il talamo che, ricevendo questo input verso 
l‘alto dalla corteccia (provocando un‘esperienza emozionale soggettiva) e verso il basso agli organi 
viscerali (producendo modificazioni fisiologiche), sostenendo che le componenti soggettive e 
fisiologiche dell‘emozione sono simultanee, discordando in ciò da James che sosteneva che le 
modificazioni fisiologiche precedono ed attivano gli stati soggettivi. 
Studi successivi ad esempio Papez (1937) e Ledoux (2000) hanno dimostrato che sono l‘ipotalamo 
ed il sistema limbico ma non il talamo, le principali strutture cerebrali coinvolte nell‘emozione.  
3.2 Teorie delle emozioni basate sull‟appraisal 
 
Secondo queste teorie, gli elementi cognitivi sono i contenuti e le cause delle emozioni, nel senso 
che ogni emozione equivale ad una specifica struttura di significato o ― valutazione cognitiva‖ della 
situazione; l‘appraisal è un fenomeno conseguente alla percezione e consiste in una valutazione 
automatica che in linea di massima è involontaria, sulla presenza o assenza di un determinato 
oggetto od evento ed in base alla sua positività o negatività. La conseguenza dell‘appraisal è la 
tendenza a fare qualcosa, che viene esperita come emozione. 
3.3 Magda Arnold 
 
Il modello principale a cui i teorici dell‘appraisal fanno riferimento e quello proposto da Magda 
Arnold (1960), che definì per la prima volta le valutazioni cognitive come elementi che completano 
la percezione, permettendo di valutare in maniera immediata la presenza o l‘assenza di un oggetto e 
la sua valenza positiva o negativa, rispetto al soggetto percipiente; inoltre, producono la tendenza a 
fare qualcosa cioè queste tendenze all‘azione che sono vissute come emozioni, si esprimono con 
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modificazioni dell‘organismo e possono tradursi in azioni manifeste. Secondo la Arnold, è proprio 
il processo di appraisal che riesce a spiegare il legame che manca nella teoria periferica di James 
(1884), secondo cui alla base dell‘emozione ci sarebbe una retroazione dalla periferia al sistema 
nervoso centrale, passando tra la percezione ed i cambiamenti fisiologici. Per la Arnold, la 
valutazione è diretta, immediata, automatica, quindi anche non necessariamente consapevole e 
dipende dall‘apprendimento pregresso, dal temperamento, dallo stato fisiologico, dalle particolari 
caratteristiche che provengono dalla situazione. La valutazione si risolve in tendenze all‘azione che 
vengono vissute come emozioni; come conseguenza di queste valutazioni, può essere attivata una 
sequenza comportamentale di avvicinamento o di allontanamento; le emozioni che si generano sono 
di due tipologie: una positiva, tendente verso l‘oggetto che viene giudicato adeguato (attrazione) ed 
un‘emozione negativa, quindi di fuga da un oggetto non adeguato(repulsione). L‘emozione è un 
appraisal: l‘interazione con un determinato oggetto od evento o la sua valutazione determina una 
valutazione differente tra individuo ed individuo; in base alle esperienze passate le reazioni emotive 
ad un medesimo evento differiscono da soggetto a soggetto. 
3.4 Schachter e la teoria dei due fattori 
 
Schacter et al., (1962) hanno formulato la teoria che per più di due decenni è rimasta il modello 
interpretativo dominante dell‘emozione, tenendo in considerazione la teoria della valutazione 
cognitiva della Arnold e di James sulle sensazioni fisiologiche. Secondo Schachter, si prova 
un‘emozione quando si sceglie un‘etichetta cognitiva per designare uno stato diffuso di attivazione 
fisiologica cui diamo il nome di una particolare sensazione. A differenza di James, Schachter non 
avanza l‘ipotesi che le sensazioni fisiologiche sono emozioni e che ciascuna emozione è 
accompagnata da modificazioni fisiologiche differenziate. Schachter suggerisce invece, che lo stato 
di attivazione è soltanto un‘attivazione generalizzata del SNA, finché non lo colleghiamo 
cognitivamente a un‘interpretazione relativa ad un‘emozione. Ad esempio, al giudizio: " i crampi 
allo stomaco mi sono venuti perché quest‘uomo mi sta minacciando" seguirà una sensazione di 
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paura. Comunque, non si proveranno emozioni se gli stimoli esterni non vengono associati su basi 
cognitive allo stato di attivazione. Può succedere, ad esempio, che io noti di avere mal di stomaco e 
che quell‘individuo sembri molto irritato, ma questi due eventi, non correlati tra loro non provocano 
alcuna emozione. 
Gli studi successivi, (Schacter & Singer, 1964; Lazarus, 1966; 1984) Frijda, 1986;  
Lazarus & Smith, 1990;; Shorr, 2001; Scherer, 1984; 2001; 2004), hanno contribuito a nuovi 
sviluppi della teoria dell‘appraisal, anche se diversi tra loro, ma cosa importante, mantengono 
l‘elemento comune dei teorici dell‘appraisal e cioè i vissuti emotivi vengono considerati non a 
partire dalla natura di un evento, ma dall‘interpretazione che ciascuno a livello soggettivo fornisce 
dell‘evento. 
3.5 I controlli valutativi dello stimolo: Scherer 
 
Scherer (1984; 2001; 2004) considera le emozioni come generate da un processo incessante di 
valutazione degli stimoli, valutazione che avviene attraverso la successione in sequenza di molti 
controlli (check); ogni controllo produce a sua volta cambiamenti corrispondenti ai vari sottosistemi 
che definiscono le risposte emozionali.  Il merito di Scherer è l‘aver visto l‘emozione come una 
costruzione complessa che prende forma nel tempo ed alla quale concorrono diverse componenti. 
Le emozioni in tale ottica sono come un sistema di informazioni ovvero uno scambio tra organismo 
e ambiente. L‘informazione in entrata passa attraverso una serie di controlli nel momento in cui 
viene accolta dall‘organismo che funge un po‘ come un computer che prima di mettersi in moto 
compie una serie di controlli sull‘informazione. I cinque tipi di controllo sono: controllo e novità 
dello stimolo, piacevolezza o meno dello stesso, importanza rispetto ad obiettivi e bisogni, 
affrontare-controllare e compatibilità dello stimolo con il concetto di sé e le norme sociali. Tutto ciò 
costituisce i gradi diversi, l‘articolazione e la complessità dell‘esperienza emotiva e riflettono un 
diverso coinvolgimento cognitivo. 
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Questo modello sviluppato da Sherer, sembra molto esaustivo nella trattazione di un fenomeno 
complesso come lo studio delle emozioni e degli aspetti cognitivi legati ad esse, in quanto riflettono 
il grado e la natura dell‘adattamento attivo del soggetto al proprio ambiente. 
3.6 Gli antecedenti del comportamento esperito: i contributi di Lazarus e Frijda 
 
Lazarus (1966) aveva enfatizzato il valore dei processi cognitivi ed in particolare il ruolo dei 
processi su cui si basa la rilevanza ed il significato personale dello stimolo. Il cuore della sua teoria 
è il concetto di valutazione, che si riferisce ad un processo decisionale che valuta i danni ed i 
benefici personali esistenti in ogni interazione dell‘individuo con l‘ambiente. A questo riguardo si 
possono distinguere due tipologie di valutazione: la valutazione primaria che definisce il grado di 
pertinenza ed importanza dell‘evento in riferimento al benessere dell‘individuo e la valutazione 
secondaria, che prende in considerazione le modalità differenti con cui l‘individuo fa fronte alla 
situazione emotigena e com‘è in grado di controllarla e gestirla. Ques te modalità sono state 
chiamate coping, come sottolineato in precedenza, e usando le parole di Lazarus sono: ―l‟insieme 
degli sforzi cognitivi e comportamentali messi in atto per gestire le richieste esterne in relazione 
alle risorse possedute” (Lazarus, 1990). Egli insieme a Folkman (1984) ha evidenziato due 
tipologie di coping, uno focalizzato sul problema (problem focused), che affronta i conflitti con 
un‘azione diretta che è focalizzata a modificare la relazione (attacco in caso di pericolo) e la cui 
componente principale è la rilevanza motivazionale che è la valutazione della misura in cui un 
evento tocca obiettivi personali e preoccupazioni; la seconda tipologia di coping è quello centrato 
sulle emozioni (emotion focused) ha come fondamento strategie cognitive che non mirano a 
cambiare la situazione, ma ad attribuirle un significato diverso : non si tratta, in effetti, di un 
atteggiamento passivo, ma richiede, invece una ristrutturazione interiore che può comportare uno 
sforzo notevole. 
Da notare che la componente di valutazione presente nel coping è presente nelle teorie di Frijda 
(1986), Sherer (1984b) e in Smith & Ellsworth (1987); questa ―congruenza od incongruenza 
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motivazionale‖ si riferisce alla misura in cui una transazione è coerente o non coerente con il 
proprio obiettivo, facilitandolo o no e corrisponde tra l‘altro al concetto di Roseman (1984) di 
consistenza motivazionale e di Scherer (1984b) di ―motivazione che favorisce l‘obiettivo‖ e di 
Smith & Ellsworth (1985) di ―ostacolo percepito‖. In realtà il coping, è caratterizzato da quattro 
componenti, la responsabilità, il coping potenziale focalizzato sul problema, il coping potenziale 
centrato sull‘emozione e l‘aspettativa futura. gestisce i conflitti reinterpretando la situazione  e per 
questo motivo è chiamato re-appraisal. Questo secondo processo è puramente cognitivo ed è 
chiamato reappraisal cioè rivalutazione, in quanto è focalizzato sull‘analisi del successo o del 
fallimento che le azioni dirette hanno prodotto; l‘appraisal primario è presente in ogni emozione e 
la valutazione della rilevanza dell‘obiettivo è necessaria per le emozioni sin da quando essa 
definisce l‘aspetto più elementare del coinvolgimento affettivo della persona di fronte all‘evento; 
l‘assenza della rilevanza motivazionale  e della congruenza, rende lo stato mentale della persona in 
uno stato di indifferenza e di tranquillità e deve essere presente insieme alla prima motivazione; 
tuttavia esse non sono sufficienti da sole per comprendere quale tipo di emozione dovrà essere 
esperita e sarà l‘appraisal secondario che determinerà il tipo di emozione, in positivo od in negativo 
(Smith & Lazarus, 1990). 
Un altro autore che si è occupato degli antecedenti del comportamento manifesto come già 
accennato, è Nico Frijda (1984; 1989) che ha eseguito delle indagini empiriche sulle teorie 
dell‘appraisal. Secondo questo autore, le tendenze all‘azione sono percepite dall‘individuo come 
impulsi che lo spingono ad agire in un certo modo anche se non sempre queste azioni si traducono 
in azioni manifeste, limitandosi a delle ―azioni mentali‖. Frijda ipotizza che alla base ci sia un 
processo causale a catena, composto dalla valutazione cognitiva → la preparazione all‘azione → e 
l‘emozione. 
Questo processo si attiva in situazioni di non corrispondenza cioè corrispondenza potenziale e 
corrispondenza effettiva tra la situazione percepita e la situazione rappresentata. Queste tre 
condizioni sono evidenziate dai sentimenti o feeling e danno il via alla preparazione all‘azione; 
44 
 
questi sentimenti hanno la funzione di produrre dei cambiamenti dello stato precedente e non 
devono essere confusi con azioni che sono intenzionali e che sono rivolte a realizzare uno stato 
prossimo o futuro. Le predisposizioni all‘azione attirano l‘attenzione ma prima di essere eseguite, 
sono soggette a controllo riguardanti il loro successo od insuccesso, alle risorse disponibili ed allo 
stato della persona. Un appraisal rilevante  a livello emozionale, elicita non solo una reazione 
fisiologica ed esperienziale, ma anche una particolare prontezza all‘azione, una ―prontezza ad 
impegnarsi od a disimpegnarsi dall‘interazione con qualche obiettivo in modo particolare‖ (Frijda, 
Kuipers & ter Shure, 1989) ed il termine prontezza è riferito solo ad una disposizione latente e 
coinvolge anche le risposte motorie. 
3.7 Il superamento del cosiddetto “errore di Cartesio” 
 
La prospettiva periferica di James è stata interpretata da Damasio [1994; 1999) come  
superamento del cosiddetto ―errore di Cartesio‖ che, proponendo un dualismo radicale fra mente e 
corpo, finì per ―dematerializzare‖ la mente (riducendola a una res cogitans) e ―dementalizzare‖ il corpo 
(riducendolo a una res extensa e ad una semplice ―macchina vivente‖). Damasio propone invece una 
concezione unitaria dell'organismo secondo cui occorre prevedere la ―mentalizzazione del corpo‖ e la 
―somatizzazione della mente‖. Mente e corpo vanno considerati come componenti integrate e 
interdipendenti di un unico organismo capace di interagire in modo intelligente ed efficace con 
l'ambiente. Secondo Damasio le emozioni rappresentano la convergenza sinergica fra la mente e il 
corpo, poiché sono certamente un processo mentale ma hanno come teatro il corpo. Esse costituiscono 
condotte di adattamento dell'individuo, che sono mediate dalla mente e che modificano il corpo nel suo 
insieme. Precisamente, per Damasio l'emozione consiste nella combinazione fra il processo valutativo 
mentale della situazione e le modificazioni somatiche concorrenti. 
Al pari di James, Damasio pone grande attenzione al sentimento (feeling). I sensi divengono molto 
importanti ma non coincidono con l‘emozione, si aggiungono ad essi e consentono di ―sentirla‖ in modo 
consapevole. I sentimenti di base partecipano alla costruzione del sé e per diventare consapevoli 
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richiedono una rappresentazione completa della situazione. Egli distingue le emozioni primarie da 
quelle secondarie; le prime sono risposte spontanee, innate, precodificate dell‘organismo in date 
condizioni ambientali e sarebbero riconducibili a cinque famiglie emotive: gioia, tristezza, collera, paura 
e disgusto. Le altre, come colpa, vergogna, orgoglio, sono maggiormente connesse con l‘apprendimento 
e l‘esperienza personale. Proseguendo il pensiero di James, Damasio ritiene che l‘organismo rappresenti 
una sorta di ―superficie risonante‖, rispetto alle situazioni particolarmente emotigene. In esso la mente 
lavora in sinergia con il corpo per valutare i diversi stimoli esterni ed interni. In questa prospettiva, non è 
solo la mente a guidare il corpo, ma è anche la mente a guidare il corpo poiché la sua risonanza positiva 
o negativa, attuale o memorizzata, costituisce un sistema di valutazione primaria degli stimoli, 
attribuendo a essi significati e valenza diversa (Damasio 1999). 
Processo razionale e processo emotivo nella visione di Damasio non rappresentano due alternative, 
due polarità irriducibili ma sono anzi fortemente connessi. Uno dei meccanismi per congiungere il 
processo razionale a quello emotivo integrandoli, è costituita da quella che Damasio definisce come 
―l‘ipotesi del marcatore somatico‖. Questo meccanismo ―forza l‘attenzione sull‘esito negativo al 
quale può condurre una data azione, e agisce come un segnale automatico di allarme che dice: 
attenzione al pericolo che ti attende se scegli l‘opzione che conduce a tale esito,  il segnale può farvi 
abbandonare immediatamente il corso negativo d‘azione e così portarvi a scegliere fra alternative 
che lo escludono; vi protegge da perdite future, senza ulteriori fastidi, e in tal modo vi permette di 
scegliere entro un numero minore di alternative; in seguito a questa significativa riduzione delle 
possibilità di scelta il soggetto può operare seguendo quella che nella visione comune è vista come 
―razionalità pura‖, scevra, anche se mai del tutto, da ―inquinamenti‖ emotivi. In poche parole i 
marcatori somatici sono esempi speciali di sentimenti generati a partire dalle emozioni secondarie, 
connessi, tramite l‘apprendimento, a previsti esiti futuri di certi scenari. Il meccanismo del 
marcatore somatico opera quindi, come per le emozioni, l‘appaiamento tra classi di stimoli apprese 
e risposte emotive apprese attraverso l‘educazione e la socializzazione‖ (Damasio, 1995; 2000). 
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Così Damasio capovolge il ―cogito cartesiano‖ e dimostra che la coscienza di sé emerge dalla 
coscienza che si ha del proprio corpo; noi siamo, e quindi pensiamo: il pensiero è allora causato 
dalle strutture e dalle attività dell‘essere. 
La mente umana non solo è strettamente legata al regno dei tessuti biologici che la compongono ma 
è in continua interazione con il corpo condizionato sia dall‘ambiente fisico che da quello sociale.  
La coscienza di sé non emerge tutta in una volta, ma comincia ad affiorare nel proto-sé, la struttura 
cerebrale che rappresenta delle mappe, cioè le prime immagini mentali delle funzioni corporee da 
cui scaturiscono a loro volta i sentimenti primordiali. Le strutture che creano le mappe e le 
immagini sono localizzate a livello subcorticale nel tronco encefalico superiore. Quindi, secondo 
Damasio, il cervello comincia a costruire la mente cosciente nel tronco encefalico, e i sentimenti 
primordiali che ne scaturiscono sono le manifestazioni immediate della capacità di sentire in 
funzione del corpo. Qui non abbiamo ancora la coscienza, che ha inizio quando il sé affiora alla 
mente, in particolare nel sé nucleare (che riguarda la relazione fra l‘organismo e l‘oggetto mappato) 
e nel sé autobiografico. Il sé scaturisce dall‘intervento di numerose aree cerebrali della corteccia 
cerebrale e delle strutture subcorticali e non deve essere considerato il punto di partenza del 
processo, ma semmai un punto di arrivo. In altri termini, il sé inizia a guidare l‘organismo dopo 
essere stato creato spontaneamente quando il cervello comincia a generare sentimenti primordiali 
che permettono agli organismi di acquisire una primitiva capacità di sentire. La mente cosciente 
―emerge nella storia della regolazione della vita, è un processo dinamico sinteticamente indicato 









3.8 Un ponte tra neuroscienze affettive e cognizione: il modello circonflesso  
 
Per spiegare l'esperienza emozionale e il suo carattere differenziato, James (1884,1890) per primo 
propose che un evento potesse suscitare in modo immediato delle reazioni senso motorie negli 
individui, e che la loro percezione (ovvero la consapevolezza di esse) determinasse la diversa qualità 
delle "emozioni" provate. Tra gli psicologi evoluzionisti, Ekman (1992;1993), oltre a stabilire una 
classificazione categoriale delle emozioni che sono classificate come unità discrete ad esempio, 
suppone che la valutazione automatica di eventi antecedenti a carattere universale susciti 
nell'organismo una molteplicità di modificazioni di stato coerenti in una serie di sistemi di risposta 
(espressivo/motorio, fisiologico, esperienziale), le quali, insieme, costituiscono dei pattern 
differenziati, corrispondenti ad altrettante emozioni discrete. Nei modelli evoluzionisti i processi di 
elaborazione dell'informazione hanno un ruolo puramente di innesco del processo emozionale, che è 
già in sé preformato, attraverso l'appraisal automatico. Essi non sono espliciti sulla natura di questo 
appraisal, che in effetti sembra consistere nella semplice detezione dell'antecedente emozionale 
(Ekman 1999). Questa tipologia di  modelli però non  riescono a spiegare fenomeni di comorbidità 
che si osserva molto di frequente soprattutto a livello di diversi disturbi emotivi e soprattutto non 
rende nota la corrispondenza tra emozioni ed il corrispondente substrato neurofisiologico. 
Il modello circonflesso (Russel, 1989; 2005) propone che tutti gli stati affettivi si verificano 
attraverso le interpretazioni cognitive che provengono dalle sensazioni che sono il prodotto di due 
sistemi neurofisiologici indipendenti che spiegano sia la valenza emozionale lungo un continuum di 
spiacevolezza-gradevolezza, sia il livello di arousal corrispondente. Secondo questo modello 
l‘emozione risulta dalla combinazione lineare tra due dimensioni variando sia per valenza positiva o 
negativa sia per intensità di attivazione. Ad esempio l‘emozione della gioia è considerata come uno 
stato emotivo che può avere sia una connotazione positiva, sia un livello di attivazione (arousal) 
moderato; la conseguente attribuzione cognitiva, permette l‘integrazione delle due precedenti 
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dimensioni cioè l‘esperienza fisiologica sottesa e la stimolazione. Esse consentono l‘identificazione 
dell‘emozione della gioia. 
Già in precedenza Ekman, (1984; 2000) aveva evidenziato che uno stato emotivo conseguente ad 
un‘emozione è costituito da componenti neurofisiologiche e psicologiche, no n tralasciando 
l‘esistenza dell‘attivazione del sistema nervoso periferico e centrale che stanno alla base di ciascuna 
emozione Ad esempio l‘emozione della paura è caratterizzata da determinate manifestazioni 
comportamentali (freezing), da sensazioni psicologiche negative (paura per se stessi) e 




Fig.2 Circumplex model (Russel 2003) 
 
Le parole in posizioni opposte del cerchio hanno significati opposti. Secondo Russell, le categorie 
usate per descrivere le emozioni posseggono una struttura soggiacente caratterizzata da due 
dimensioni bipolari ortogonali attorno alle quali si dispongono tutti gli aggettivi descrittivi delle 
risposte affettive: rilassante-stressante" (dimensione verticale) ed entusiasmante-deprimente" 
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(dimensione orizzontale). Il modello concettuale che gli individui utilizzano per rappresentare le 
emozioni ha una struttura chiamata ―circonflesso", poiché  esso rappresenta la teoria implicita delle 
emozioni posseduta dagli individui. 
Russel (Russell, 2003) propone un ―frame work a componenti" per l'integrazione delle varie teorie 
riguardanti le emozioni: 
L'episodio emozionale prototipico  è un evento che ha una valenza emotiva e coinvolge numerosi 
aspetti: 
- un oggetto che innesca l'emozione: può essere una persona, un animale, una cosa, un evento, un 
pensiero o un ricordo passato, un evento futuro; 
-uno stato emotivo (core affect); 
-una focalizzazione dell'attenzione sull'evento; 
-un processo, più o meno consapevole, di valutazione cognitiva (cognitive appraisal); 
-un processo, più o meno consapevole, di attribuzione causale (ovvero la spiegazione che la persona 
si dà dell'evento); 
-l'esperienza soggettiva, fenomenica, non solo dell'evento ma dello stato emotivo; 
Può  esserci inoltre un comportamento evidente e congruente con lo stato emozionale o, più spesso, 
un'espressione facciale congruente con l'emozione. 
Lo stato emotivo (core affect) è definito da Russel, come il più elementare stato affettivo 
consciamente accessibile. Lo stato emotivo non richiede un oggetto: non è intenzionale. Lo stato 
emotivo è una componente essenziale di un episodio emozionale: ad ogni episodio emozionale deve 
essere associato uno stato emotivo, ma gli stati emotivi sono presenti anche in assenza di episodi 
emozionali prototipici. Gli stati emotivi variano in intensità. Quando lo stato emotivo  è neutrale, o 
di bassa intensità, generalmente rimane sullo sfondo ed esce dalla consapevolezza.; quando è  molto 
intenso, al contrario, assorbe completamente l'attenzione dell'individuo. Il fatto che possa essere non 
legato ad un oggetto o non consapevole non significa che non sia causato da qualche cosa; le cause 
di uno stato emotivo possono essere molte: dagli eventi che scatenano un episodio emozionale, allo 
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stato fisiologico dell'individuo, al livello generale dell'umore; spesso queste cause sono sfumate e 
difficili da percepire e da valutare.. 
La regolazione del tono affettivo invece è quella serie di comportamenti finalizzati a regolare e 
modificare e il proprio stato affettivo. 
La qualità  affettiva è l'etichetta emotiva attribuita agli oggetti. Agli oggetti, agli eventi, ai luoghi 
che accedono alla coscienza viene attribuita una valenza emotiva e delle  qualità affettive : 
piacevole, spiacevole, noioso, eccitante e così via. 
L' attribuzione emozionale è il meccanismo cognitivo che porta ad attribuire la causa di uno stato 
emotivo; essa è dunque la percezione di legami causali fra eventi: può essere anche scorretta ed 
influisce sui pensieri e ricorsivamente sullo stato emotivo, sui comportamenti e sulla motivazione. 
Successivamente Russel & Posner (2005) come sottolineato, hanno evidenziato l‘esis tenza di due 
sistemi dimensionali specifici e indipendenti tra di loro: da una parte c‘è un sistema che identifica la 
valenza delle emozioni, classificandole lungo un continuum di sgradevolezza e piacevolezza e 
dall‘altra un sistema che indica l‘intensità in termini di attivazione fisiologica ed arousal: la 
combinazione di queste due dimensioni, associate alla risposta fisiologica conseguente alla 
stimolazione elicitante ed all‘attribuzione cognitiva, darebbero origine alla sensazione emotiva 
soggettiva (Russel, 2003). 
Le emozioni così possono essere viste come il prodotto finale di una complessa interazione tra la 
cognizioni che probabilmente si verificano in strutture corticali e cambiamenti neurofisiologici 
relativi ai sistemi di valenza e di arousal che sono monitorati da strutture sottocorticali. (Posner et 
al., 2005) 
Molti supporti empirici hanno avvalorato questa ipotesi dimostrando che la risposta periferica è 
associata alle valutazioni soggettive, ponendo l‘accento al ruolo del sistema mesolimbico-
dopaminergico per ciò che concerne le elaborazioni positive e nel meccanismo di rinforzo, in 
quanto questa regione proietta a regioni quali il nucleo accumbens, la corteccia prefrontale (PFC) , 
orbito frontale, l‘amigdala e l‘ippocampo, soprattutto in stati di euforia (Drevets et al., 2008). 
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Dall‘altro lato, il sistema mesolimbico dimostra una minore attività cerebrale durante l‘elaborazione 
di emozioni negative  (Diana et al., 2007) e che il lobo frontale destro viene attivato soprattutto in 
stati di emozioni negative (Davidson et al., 2002).. 
Per quanto riguarda l‘attivazione ed inibizione corrispondente ai vari stati emotivi, è coinvolta la 
formazione reticolare e le connessioni che partono da essa verso le altre parti del corpo. Queste 
connessioni con il S istema Nervoso Centrale coinvolgono le aree limbiche e soprattutto l‘amigdala; 
la risposta neurale di essa è più intensa quanto maggiore è lo stato di attivazione del sistema 
emotivo. Da notare che i tratti discendenti che collegano la formazione reticolare con la spina 
dorsale, formano le vie spino-reticolari che sono responsabili della modulazione del tono muscolare 
e che correlano con la valutazione soggettiva del livello di arousal emotivo. Quindi il sistema meso 
limbico è responsabile dell‘elaborazione della valenza affettiva e la dimensione di attivazione o di 
de-attivazione associata all‘intensità è regolata dalla formazione reticolare e dall‘amigdala. 
I sistemi di valenza emotiva e di arousal interagiscono con la valutazione cognitiva, che consente la 
comprensione e la sensazione cosciente dell‘esperienza emotiva. La corteccia prefrontale ha una 
funzione di integrazione tra questi sistemi, garantendo una corretta interpretazione  ed 
organizzazione delle risposte che provengono dal sistema mesolimbico e da quello reticolare 
(Fuster, 2001). La corteccia prefrontale dà un significato all‘esperienza emotiva presente con le 
conoscenze, i ricordi e le nozioni già immagazzinate in passato, organizzando le informazioni in 
modo da adattarle ai propri scopi od alle previsioni future. 
Il modello dimensionale delle emozioni permette di comprendere meglio l‘esistenza di comorbilità 
tra diversi disturbi affettivi, sia a causa di patologie, sia a causa di vulnerabilità soggettiva e 
genetica; la valutazione cognitiva ha un ruolo fondamentale che permette la differenziazione dei 
vari stati emotivi spesso sovrapponibili, come nel caso di sentimenti di tristezza, di vergogna, di 
pena. Davidson (2002) ha evidenziato la sovrapposizione delle aree mesolimbiche suddette e delle 




Lo sviluppo di modelli circonflessi (Russel, 2003: Posner, 2005) ha permesso di identificare un 
sistema meno rigido, poiché l‘essere umano non esperisce le emozioni come identità discrete e 
specifiche, ma come esperienze ambigue e sfocate che spesso si sovrappongono tra loro. Il modello 
dimensionale circonflesso dell‘affect  postula che i due sistemi sottostanti di valenza ed eccitazione  
neurofisiologici, contribuiscono a tutti gli stati affettivi e su questo substrato sono stratificati vari 
processi cognitivi che interpretano ed affinano l‘esperienza emotiva in base ai contesti salienti 
situazionali; questo modello risponde alla valenza edonica o tono affettivo delle emozioni, così tutte 
le emozioni oscillano impercettibilmente da una parte all‘altra di questi due sistemi lungo il 
contorno del modello bidimensionale; quindi questo modello suggerisce che l‘architettura della 
nostra esperienza soggettiva sia la conseguenza dell‘interpretazione cognitiva delle esperienze di 
arousal e della valenza all‘interno del contesto situazionale, specialmente quando parliamo di 
emozioni complesse e miste. (Posner et al., 2005) 
Il modello circonflesso, permette di spiegare in maniera molto esaustiva l‘elicitazione emozionale, 
rispetto ai precedenti modelli categoriali, riuscendo a chiarire sia il caso delle emozioni complesse 
come le emozioni miste, sia il caso di stati emotivi sovrapponibili lungo un arco temporale 
variabile, che può portare ad una psicopatologia, senza tralasciare lo stato cognitivo che ha un ruolo 
fondamentale nell‘integrazione e nell‘organizzazione dell‘esperienza emotiva, definita in termini di 
valenza positiva e negativa e di attivazione o non attivazione fisiologica. 
 





4.1Temperamento ed emozioni 
 
4.1.1 Temperamento come tratto emozionale 
 
Il temperamento è una variabile molto d‘impatto soprattutto ha una notevole influenza sulle 
competenze sociali. I ricercatori sono d‘accordo con il fatto che il temperamento è basato sui tratti 
personali che interagiscono con l‘ambiente per informare la pe rcezione e la risposta agli stimoli. 
(Rothbart. 2007; Sanson, Hemphill, & Smart, 2004). Vi è un consenso generale del fatto che i tratti 
temperamentali sono moderatamente stabili durante la vita di un individuo, però la loro espressione 
può variare a causa di fattori esterni (Goldsmith, et al., 1997; Sanson etal., 2004; Harris M et al., 
2016). 
Esiste molto disaccordo riguardo a quali siano le sottodimensioni che compongono il 
temperamento. Già Thomas & Chess (1963) hanno suggerito che il temperamento è composto da 
nove dimensioni che includono l‘approccio-ritiro, l‘adattabilità, la qualità dello stato d‘animo, 
l‘intensità di una reazione, la persistenza, la ritmicità, la soglia di reattività e il livello di attività. 
Ricerche successive hanno proposto caratteristiche che si possono sovrapporre e che quindi non 
possono essere considerate unitarie (Rowe & Plomin, 1977; Sanson, Hemphill, & Smart, 2004). 
Tuttavia la corrente concettualizzazione è ancora variabile, la maggior parte dei teorici sono 
d‘accordo che la reattività, l‘auto-regolazione e l‘approccio-ritiro sono parti che compongono il 
temperamento  (Rowe & Plomin, 1977;Goldsmith et all, 1997; Sanson, Hemphill, & Smart, 2004; 
Putnam & Rothbart, 2006; Rothbart, 2007). Altri ricercatori hanno invece sottolineato la necessità 
di abbattere ulteriormente queste dimensioni e di includere altre definizioni nella definizione di 
temperamento. Rowe e Plomin (1977), confrontati con Thomas & Chess e con la 
concettualizzazione di Plomin sul temperamento, avevano già evidenziato una sovrapposizione 
delle dimensioni temperamentali con lo scopo di creare una definizione dello stesso più definita. I 
risultati di questo studio avevano già dimostrato che l‘emozionalità, l‘attività e la persistenza 
emozionale sono dei costrutti unitari e sotto domini del temperamento. 
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Goldsmith & Campos ( 1982;1987), sostengono che i tratti del temperamento sono caratteristiche 
individuali che differiscono nel modo in cui le emozioni di base sono esperite ed espresse. Le 
emozioni, nella prospettiva funzionalista, si riferiscono ai ―sensi‖ dell‘organismo (percezione, 
valutazione, giudizio) che cambiano in relazione al sé, sia a livello fisico sia a livello mentale e 
sociale, sia a livello implicito, sia a livello esplicito; così le emozioni diventano interpersonali ed 
invece fenomeni come dormire, la sete,  lo spavento, non vengono considerate emozioni. Campos et 
al., (1983; 1987; 1989) hanno enfatizzato che la natura dell‘interazione emozione-ambiente- 
cognizione è molto complicata, invece gli strutturalisti sostengono che le emozioni coinvolgono non 
solo i sentimenti, ma che sono associate con la tendenza all‘azione (Frjda, 1986).  Successivamente 
Ekman (1992), ha incluso all‘interno delle emozioni, la rabbia, timore, disprezzo, disgusto, 
imbarazzo, eccitazione, paura, senso di colpa, tristezza, sorpresa e felicità. Di queste, solo la rabbia, 
l‘eccitazione, la paura e la felicità sono state studiate dal punto di vista del temperamento, 
utilizzando diverse etichette come predisposizione alla rabbia intesa come elemento emotivo 
contrapposto all‘aggressività, sensazioni di ansia e di persistenza ed emozionalità positiva. 
Esistono due aspettative chiave che i teorici della personalità considerano come pertinente ai tratti: 
la consistenza situazionale e la stabilità temporale che non sono previste in tutte le situazioni; la 
consistenza situazionale è prevista nella maggior parte delle situazioni, le situazioni d‘altro canto 
devono avere delle opzioni comportamentali ed essere pertinenti agli obiettivi individuali. La 
stabilità nel tempo invece è prevista solo nei periodi di riorganizzazione comportamentale ed 
emozionale, inoltre la continuità di temperamento è evidente solo in condizioni di stress, di novità 
(Thomas & Chess, 1997). Tali proprietà di questi tratti di personalità, vengono trasferite ai tratti 
temperamentali (Rothbart, 1989a). Non c‘è alcuna ragione perché i tratti stabili e consistenti 
debbano essere genetici; la consistenza può influire nella struttura cognitiva, come uno schema 
cronico ed accessibile, come nel caso della rabbia. 
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4.2 Temperamento, regolazione delle emozioni e tolleranza al distress,  sono elementi correlati 
di sintomi psicologici 
 
La regolazione delle emozioni e la tolleranza al distress, sono processi regolatori che sono stati 
oggetto di ricerche recenti. Le ricerche precedenti (Bargh & Williams, 2007; Davidson, Jackson & 
Kalin, 2000; Dillon, Deveney & Pizzagalli, 2011; Mennin & Farach, 2007; Ochsner & Gross, 2007; 
Gross, 1998;), si focalizzarono sulle spiegazioni che riguardano gli aspetti del funzionamento 
umano che erano coinvolti con questi processi o che li definiscono. Più di recente, hanno avuto 
maggior enfasi la spiegazione di come la regolazione dell‘emozione e la tolleranza al distress 
potevano essere spiegate all‘interno di pattern comportamentali che caratterizzano sintomi 
psicologici sottosoglia, correlati con la regolazione delle emozioni, ed alla tolleranza al distress, in 
una varietà di popolazioni differenti (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010, 2012; McLaughlin, 
Hatzenbueler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; 
Gross & John, 2003). Tuttavia questa linea di ricerca, non ha ancora esaminato se la regolazione 
delle emozioni e la tolleranza al distress siano significativamente correlati oppure se sono processi 
indipendenti e quali potrebbero essere le componenti di questi costrutti. 
Il temperamento non è mai stato esaminato come una variabile contestuale che potenzialmente 
potrebbe essere alla base dei processi di regolazione delle mozioni e di tolleranza al disagio, anche 
se le connessioni tra questi costrutti è fondamentale per la previsione di sintomi psicologici. 
Chess & Thomas (1996), hanno definito il temperamento come il modo o la maniera in cui gli 
individui si comportano. Questo concetto è stato distinto dalla definizione operazionale di 
comportamento ed è stato distinto in nove differenti sfaccettature come esposto in precedenza, 
sostenendo che le espressioni di questi tratti cominciano nell‘infanzia e continuano anche durante la 
fanciullezza e l‘adolescenza. 
Il tipo di temperamento che è stato dimostrato essere più problematico è quello che Chess & 
Thomas (1996) hanno chiamato ―difficile‖ temperamento. G li individui con questo stile di 
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temperamento si presentavano disturbati a livello delle loro funzioni biologiche in risposta a stimoli 
nuovi negativi presentati e risultavano avere uno stato d‘animo marcato in termini di intensità e più 
di frequente presentavano segni di stato d‘animo negativo. Alla luce di queste caratteristiche, non è 
sorprendente che il temperamento particolarmente difficile sia stato legato alla presenza di sintomi 
psicologici, con una propensione accresciuta con risposte avverse nei confronti dei cambiamenti e 
delle circostanze che avvengono nell‘ambiente. Inoltre coloro che esibiscono questi tratti di 
temperamento difficile presentano un deficit a livello emozionale ed anche a livello delle 
competenze sociali (Izard  et al., 2008). 
Anche se le ricerche precedenti (Thomas & Chess, 1997) hanno suggerito che le caratteristiche 
comportamentali potevano risultare stabili nel corso della vita, bisognava ancora appurare se questi 
tratti stabili erano di natura genetica; studi successivi hanno scoperto che l‘emozionalità negativa 
era associata a problematiche affettive che potevano variare da individuo ad individuo, a seconda 
della tipologia di sviluppo ed a seconda della capacità di reazione agli stimoli. In questo studio, 
l‘influenza di mediatori protettivi non sembra influire nella relazione tra l‘esperienza di sentimenti 
negativi e sintomi psicologici, soprattutto in età avanzata rispetto agli adolescenti (Trosper et al, 
2009). 
Inoltre, uno studio recente ha suggerito che i comportamenti di coping (passivo versus attivo), 
mediano completamente la relazione tra lo stile temperamentale degli individui e la severità delle 
loro internalizzazioni od esternalizzazioni future (Blair, Denham, Kochanoff, & Whipple, 2004); 
infatti era già stato suggerito quindi che una povera corrispondenza tra le caratteristiche del 
temperamento e le richieste dell‘ambiente, soprattutto quelle che richiedono una buona abilità di 
coping, erano associati a risultati di minor accudimento durante l‘infanzia e l‘adolescenza (Chess & 
Thomas, 1996). 
Altri studi hanno cominciato ad esaminare la connessione tra il temperamento e la regolazione delle 
emozioni. Yap, Allen, Sheeber (2008), hanno suggerito che la regolazione delle emozioni potrebbe 
mediare la relazione tra un certo tipo di temperamento e le caratteristiche familiari acquisite e, se 
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non interiorizzate al meglio, o lacunose, possono portare a sintomi psicologici conseguenti 
l‘esposizione ad uno stimolo considerato negativo e non consono ai propri obiettivi. Inoltre gli  
stessi autori hanno suggerito che le qualità del temperamento potrebbero essere considerate dei 
precursori nella formazione di caratteristiche stabili di personalità, così come l‘introversione, 
l‘estroversione, il neuroticismo. Questi tratti di personalità adulti, infine possono essere predittori di 
una futura salute mentale (Yap et al., 2008). 
Siccome le caratteristiche del temperamento individuale si presentano più tardi nella vita, è stato 
difficile stabilire con certezza in che misura questi tratti sono stati geneticamente ereditati, oppure 
derivanti dal contesto sociale, dalle proprie esperienze, dalle regole acquisite dai genitori, però la 
ricerca ha suggerito che oltre a queste considerazioni è importante non tralasciare l‘autoregolazione 
(Morroquin, 2011). Per esempio, comportamenti non appropriati da parte dei genitori sono da 
considerarsi un buon fattore di rischio, associato ai problemi di regolazione delle emozioni, al 
contesto, all‘internalizzazione dei sintomi emotivi derivanti da fatti stressa nti di vita (Robinson et 
al., 2007; Shipman, Zeman, Fitzgerald & Swisher, 2003); inoltre, è stato riscontrato che bambini 
con delle madri che presentavano dei disturbi d‘ansia, avevano una maggior propensione di 
sviluppare da adulti anche loro una propensione verso sintomi ansiosi (Suveg & Zeman, 2004). 
4.3 Regolazione delle emozioni 
 
E‘ stato evidenziato che la regolazione delle emozioni sia un processo cosciente o non cosciente 
(automatico o controllato), usato per incrementare, mantenere o diminuire più componenti della 
risposta emozionale. Tra i vari modelli disponibili sulla regolazione delle emozioni, il modello 
proposto da Gross (1988, 1999), ha avuto il più importante supporto empirico. Come parte di questo 
modello, Gross (2002), ha definito la modulazione dell‘emozione come il tentativo di influenzare 
l‘esperienza dell‘emozionalità, come il risultato dell‘interazione tra sistemi più alti e più bassi 
Gross, 1998; 2002), definendo la regolazione dell‘emozione come ―un processo continuo e 
dinamico che viene influenzato dalle meozioni esperite dall‘individuo‖ (Gross, 1998, p. 275; Leen-
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Feldner et al., 2004; Marroquin et al., 2007). Questi processi risultano automatici e controllati; 
anche se i processi emozionali spesso sono stati studiati in relazione alle risposte ―stressanti‖, questi 
processi si verificano e sono regolati da un sistema che è responsivo a tutte le esperienze emozionali 
(Mennin et al., 2007). Secondo questo modello, gli individui con comportamenti e cognizione 
flessibili nella gestione dell‘emotività, con temperamento stabile  (o con capacità di coping 
adattativa), sono propensi a mantenere un alto livello di funzionamento affettivo in contesti 
differenti, dal momento che gli individui sono esposti a richieste di modulazione emozionale 
provenienti dalle richieste dell‘ambiente. (Cicchetti, Ackerman & Izard, 1995; Barret& Gross, 
2001; King & Werner, 2004; Menninet al; 2007). 
Per ciò che concerne il processo attraverso cui si verificano le emozioni, è da rilevare la presenza di 
cue emozionali che possono anch‘essi elicitare risposte fisiologiche, comportamentali e risposte 
esperienziali (Gross, 1998; Heering et al., 2009). La tendenza alla risposta emozionale  avviene 
rapidamente prima della risposta emozionale stessa,  è di breve durata ed è influenzata molto dalla 
cognizione. Queste tendenze emozionali sono considerate come delle risposte preparatorie che 
garantiscono la sopravvivenza dell‘organismo. (Gross., 1998). 
Per quanto riguarda le tendenze della risposta fisiologica, i ricercatori hanno cercato di non 
generalizzare i risultati degli studi che collegavano i profili neurologici con l‘emozionalità o con le 
caratteristiche affettive delle psicopatologie; innanzitutto le risposte affettive positive (quelle che 
logicamente dovrebbero risultare in un comportamento di approccio), si verificano nella medesima 
regione delle risposte negative (comportamento emotivo da evitamento (Davidson et al., 2000 
review). Secondariamente Davidson et al., (2000) hanno evidenziato che la presenza di cue 
emozionali salienti causano una maggiore attività cerebrale in risposta ad una condizione 
emozionale sia indotta che di controllo; questi risultati suggeriscono che la forza della relazione tra 
processi neurologici e reattività emozionale potrebbe essere sensibile al contesto, senza tralasciare 
che la risposta emotiva è molto correlata con la soggettività. Essa quindi potrebbe risultare 
incompatibile con il livello di intensità o di maggior intensità cerebrale che si verifica in risposta ad 
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una situazione emozionale positiva o negativa (Philippot, 2006). Infine sono state riscontrate dopo 
una stimolazione emotiva intensa, un‘alta attività neuronale ed un‘alta risposta comportamentale 
che tuttavia potrebbe essere ancora modulata dallo sforzo attuato dal controllo (Dillon net al., 
2011). 
Per quanto riguarda le tendenze di risposta, la regolazione delle emozioni potrebbe verificarsi in 
uno dei cinque punti del processo generativo delle emozioni: la selezione dell‘emozione, la 
modificazione dell‘emozione, la distribuzione dell‘attenzione, il cambio di cognizione o nella 
modulazione della risposta emozionale. La selezione dell‘emozione ai riferisce al‘‘approccio od 
all‘evitamento di una certa situazione o di individui, luoghi, oggetti, al fine di regolare le emozioni. 
La modificazione della situazione si riferisce allo sforzo attivo per modificare direttamente una 
situazione in modo da alterare il suo impatto emotivo. Essa viene attuata quando si verificano eventi 
che potenzialmente potrebbero provocare una risposta emotiva ma che non necessariamente hanno 
come risultato una risposta emotiva. La distribuzione dell‘attenzione potrebbe assumere tre forme 
diverse per facilitare la capacità degli individui per regolare la loro reazione emozionale. Queste 
forme includono la distrazione (fissare l‘attenzione sugli aspetti non emozionali della situazione o 
spostarla su un‘altra situazione), la concentrazione (la capacità di ―assorbire‖ le risorse attenzionali 
verso un unica situazione), la ruminazione (distribuzione dell‘attenzione, concettualizzata come 
dirigere l‘attenzione degli individui verso i sentimenti e le conseguenze di avere sentimenti). Il 
cambiamento cognitivo è un altro meccanismo di cambiamento nel processo di regolazione delle 
emozioni e coinvolgono il coping rivolto ad un‘esperienza emozionale, cercando di adattare il modo 
di pensare del singolo individuo che ha un‘esperienza emozionale in un determinato contesto. Infine 
la modulazione della risposta si riferisce direttamente all‘influenza di patterns fisiologici, 
esperienziali, comportamentali dell‘esperienza emozionale (Gross, 1998). Questi processi possono 
avere una connessione con l‘insorgenza di sintomi psicologici. Oltre allo sviluppo di un ampio 
spettro di questo tipo di sintomi, si possono presentare anche altri sintomi sottosoglia che possono 
coinvolgere più aspetti diversi nella vita di un individuo (Chapman AL et al., 2006; Slee N et al., 
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2008), fino all‘insorgenza di idee persecutorie (Westermann &Lincoln, 2011) ed essere indici di 
una possibile insorgenza psicopatologica, essendo correlati con la regolazione dell‘emozione 
(Berking M et al., 2008). 
La relazione tra la tolleranza emozionale con la capacità dell‘individuo di far fronte agli stati 
affettivi negativi derivanti dall‘elicitazione di stimoli consid erati ―disturbanti‖ è considerata 
importante in quanto fattore che interagisce con altre variabili quali il contesto, i propri obiettivi, 
l‘intensità dello stimolo è indispensabile per predire la forza della reazione emozionale, 
fondamentale nella regolazione delle emozioni (Weitzman, McHugh, & Otto, 2011). Uno studio in 
particolare, sembra suggerire che, una volta che lo stimolo emozionale negativo viene accettato e 
controllato, gli individui percepiscono la tendenza di agire impulsivamente e quindi sono abili a 
usare strategie per modulare gli effetti avversi della risposta come per esempio il battito cardiaco 
accelerato o l‘insonnia (Vasilev et al., 2009). 
Bargh and Williams (2007) hanno evidenziato che la motivazione deve essere presa molto in 
considerazione per ciò che concerne la regolazione delle emozioni poiché esse possono attivare un 
meccanismo che dà la priorità ad un certo tipo di emozioni piuttosto che ad un altro in modo da 
aumentare lo sforzo per ottenere l‘obiettivo. Concordando con questa considerazione, la 
motivazione negativa reindirizza l‘attenzione senza che vi sia una motivazione cosciente; quindi le 
emozioni possono attivare ed influenzare i processi cognitivi in positivo od in negativo, motivando, 
a seconda del tipo di emozione che viene elicitata, sempre verso un obiettivo o verso un mancato 
raggiungimento dell‘obiettivo, che viene considerato come un‘interruzione nel normale 
processamento emozionale. La regolazione delle emozioni in questo caso è richiesta per gestire i 
conflitti che derivano dal reindirezzamento attenzionale verso un altro obiettivo da raggiungere, 
poiché il precedente obiettivo non è stato raggiunto; i processi valutativi che permettono agli 
individui di giudicare se determinati stimoli sono positivi o negativi in termini di valenza, si 
verificano in modo rapido ed al di sotto del livello di consapevolezza cosciente. La regolazione 
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delle emozioni quando avviene in maniera automatica, dipende dalle caratteristiche individuali e dal 
contesto in cui avviene l‘elicitazione emozionale (Bargh & Williams, 2007). 
4.4 Strategie di coping focalizzato  
 
Lazarus & Folkman (1984) e Gross (1998) hanno evidenziato che il coping è ―uno sforzo cognitivo 
o comportamentale per gestire specifiche risorse esterne o interne che sono valutate come gravose o 
superiori alle risorse di una persona‖. Questo modo di affrontare situazioni emozionalmente 
spiacevoli, si possono raggruppare in due categorie: coping verso un‘emozione focalizzata o coping 
rivolto verso un problema focalizzato. Il coping verso un‘emozione focalizzata si riferisce all‘uso di 
strategie che tentano di rimediare ad una serie di stressors cercando di attuare una situazione di 
cambiamento; mentre il coping rivolto ad un problema finalizzato ha come obiettivo l‘uso di 
strategie rivolte ad un problema inteso come meccanismo di cambiamento. Anche se gli individui 
dovrebbero affrontare situazioni emozionali con processi di regolazione, questo non avviene sempre 
in caso di stimolazioni emozionali negative ma anzi, le risposte di coping vengono utilizzate per 
affrontare lo stress psicologico o fisico a seguito di un‘emozione negativa; gli individui in queste 
circostanze tendono a far fronte allo stress utilizzando una di quattro strategie: rivalutazione 
cognitiva, problem solving, ruminazione e soppressione. Il re-appraisal in questo caso tende a 
generare interpretazioni positive su una situazione ―stressante‖, finalizzato a ridurre lo stress 
emotivo, ma non sempre con il risultato sperato, dipendendo da fattori personali, dal contesto in cui 
avviene l‘elicitazione e dalla cognizione dell‘individuo (Gross, 1998). La ruminazione  è invece una 
strategia negativa che è stata considerata come la tendenza  a concentrarsi ripetutamente su una 
situazione che genera pensieri negativi (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). La 
soppressione invece è caratterizzata da due aspetti, il primo è la tendenza all‘evitamento per 
minimizzare i pensieri negativi conseguenti l‘emozione e secondariamente l‘inibizione 
comportamentale (Leen-Feldner et al., 2004); inoltre è stato evidenziato che la soppressione porta in 
breve tempo a sentimenti di tristezza (Liverant et al., 2008) ed inoltre insieme alla ruminazione ed 
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ad altre emozioni negative collegate ad esse, sono indice di sintomi fisiologici, psicologici e di 
distress (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010, 2012; Amstadter & Vernon, 2008). Inoltre, queste 
emozioni negative portano a strategie maladattive di coping che insieme al distress aiutano 
nell‘insorgenza di disturbi psicologici e fisici (Aldao et al., 2010). 
4.5 Tolleranza al distress durante stati affettivi negativi 
 
Leyro et al., (2010), ha definito l tolleranza al distress come la capacità di resistere ad una 
situazione emozionale percepita negativa. Essi hanno teorizzato che essa può essere causata da una 
varietà di processi coinvolti nell‘autoregolazione, inclusa l‘attenzione, l‘appraisal cognitivo del 
distress emozionale e fisico ed anche dalle risposte comportamentali al distress. 
Ci sono stati alcuni studi che hanno dimostrato la relazione tra distress e la propensione all‘ansia, 
come la rabbia derivante da una situazione negativa con conseguenze fisiologiche e affettive che 
sono derivanti dalla percezione della situazione come ansiosa (Bernstein, Zvolensky,Vujanovic, & 
Moos, 2009; Zvolensky & Otto, 2007, citato in Zvolensky, Leyro, et al., 2010); inoltre, la capacità 
predittiva di sintomi ansiosi dell‘individuo viene ridotta a causa del distress, e la sua sensibilità 
all‘ansia di conseguenza si riduce (Howell et al., 2010). 
La tolleranza degli stati emotivi negativi riflette differenze individuali nella capacità d i resistere 
soprattutto allo stress interno causato dal disagio generato dall‘elicitazione dell‘emozione negativa 
e di conseguenza, di sopportare il disagio fisico od il dolore (Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010). 
Secondo questi autori quindi, la tolleranza è definita come un‘individuale differenza alla tendenza a 
reagire emozionalmente, cognitivamente ed a livello comportamentale verso una situazione che 
viene percepita come incerta. La tolleranza all‘ambiguità riflette le differenze individuali per 
situazioni o stimoli complicate o vaghe; ne consegue che la tolleranza alla frustrazione ne consegue, 
che è la capacità degli individui di sopportare un aggravamento derivato dalla situazione, riflette la 
capacità dell‘individuo di resistere al proprio stress interno, compreso anche la capacità di 
sopportare il disagio fisico o il dolore. (Leyro, Zvolensky, & Bernstein, 2010). 
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La consapevolezza del proprio distress, comprende la capacità di una comprensione dei propri stati 
interni (sensazioni fisiche, emozioni che ne conseguono), che possono portare angoscia e che 
forniscono importanti informazioni circa la gravità della minaccia che deriva da un determinato 
fattore di stress. Questo implica una capacità di giudizio che non è altro che la facoltà che hanno gli 
individui di prendere decisioni e quindi di evitare la situazione o di resistere e tollerare il disagio per 
raggiungere i propri obiettivi adattandosi (Lynch & Mizon, 2010). 
La tolleranza fisica al distress è stata studiata cercando di capire quali fossero i comportamenti mal 
adattativi che avvengono durante un apprendimento esperienziale 2  (Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999; 2012). Questi ricercatori hanno indotto stati emotivamente avversi, come frustrazione, 
tristezza, ansia ed hanno usato la latenza di risposta per indicare la tolleranza alla sofferenza, 
considerando le variabili che interagiscono con la percezione del dolore, che porta ad un 
comportamento di evitamento o di fuga; ad esempio ai partecipanti sono state insegnate delle 
strategie di accettazione per far fronte al disagio percepito e successivamente hanno valutato una 
condizione fisica dolorosa e le sensazioni conseguenti, anche al gruppo di controllo che però aveva 
ricevuto delle strategie di soppressione base o psicoeducazione. I risultati hanno dimostrato che la 
tolleranza all‘angoscia aveva una relazione con la comparsa di sintomi psicologici conseguenti al 
dolore, ponendola come una componente centrale di molti disturbi psicologici (McHugh et al., 
2011). 
Anche se la tolleranza al distress non è stata studiata molto, sembra che sia correlata con la 
comparsa di sintomi psicologici. 
Marshall-Berenz et al., (2011) e (McHugh et al., 2011) hanno evidenziato che la tolleranza al 
distress, concettualizzata come la capacità e l‘abilità di percepire stimoli avversi per evitare la 
comparsa di disturbi fisici od emozionali, può essere usata come un importante predittore per 
                                                                 
2
 il tentativo di evitare sentimenti e pensieri, conduce a limitare notevolmente le proprie esperienze, sia quelle inerenti al mondo 
   esterno che quelle introspettive, per non correre il rischio di sentire dolore, disagio. Ultilizzare l‘evitamento esperienziale come 
   una strategia sistematica per controllare aspetti interiori indesiderati può portare ad una incapacità ad affrontare tali contenuti  
   ed ad  un‘impossibilità di trovare strategie più funzionali con il rischio di aumentare il disagio psicologico (Hayes, Strosahl, & 
   Wilson, 1999; 2012). 
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fuggire da una situazione di distress; essa è molto importante per la salute dell‘individuo in quanto è 
associata a numerosi sintomi fisici e psichici; l‘intolleranza a sintomi fisici spiacevoli e agli stati 
affettivi negativi, amplifica l‘esperienza del distress. Imoltre c‘è da considerare che è individuale 
ed, a seconda del proprio temperamento, dl contesto in cui essa viene richiesta e del tipo di evento 
negativo percepito, può manifestarsi come una sensibilità al distress che, pur presentando sintomi 
fisici o psichici, con le relative strategie di coping, si manifesta per un periodo più o meno lungo, 
oppure con l‘intolleranza al distress che invece può degenerare in comportamenti maladattivi ed ha 
una previsione maggiormente negativa. (McHugh K.R. and Otto M.W, 2013) 
5. Correlazione tra stress e stressors 
5.1 Stress e stressors 
 
Nella vita ordinaria di tutti i giorni, le persone vengono sottoposte ad una miriadi di stimoli 
percettivi che costringono ad usare continuamente tutti i nostri sensi e tutte le nostre capacità 
cognitive per farne fronte al fine di percepire tutti gli stimoli, positivi e negativi ed a discriminare 
quelli maggiormente salienti 
Lo stress in generale, viene definito come una reazione emozionale intensa a una serie di 
sollecitazioni che mettono in moto risposte fisiologiche e psicologiche di natura adattiva. 
La parola stress nel linguaggio quotidiano viene inoltre contemporaneamente riferita a molteplici 
stati di disagio psicologico e fisico (spesso di natura psicosomatica) e alle più diverse situazioni che 
si configurano nei contesti di vita reale rappresentando al tempo stesso la causa e l‘effetto del 
disagio. 
La letteratura scientifica studia il fenomeno a partire da almeno tre aspetti differenti: lo stress come 
effetto di stimoli provenienti dall‘ambiente fisico e sociale in cui la persona vive, lo stress inteso 
come costo pagato dall‘individuo che reagisce a eventi negativi oppure lo stress come risultante del 
processo di adattamento continuo tra l‘uomo e il suo ambiente. In altre parole con la parola stress 
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possono essere connotati sia gli eventi negativi (gli stimoli) che provocano reazioni di disagio, sia la 
relazione tra diversi tipi di eventi e individuo, sia l‘effetto fisico e psicologico provocato da questo 
disagio. 
Lazarus (1966), sostiene che: ―sembra saggio usare stress‖ come termine generico per tutta l‘area di 
problemi che include lo stimolo che produce la reazione di stress, la reazione di se stessi ed i vari 
processi intermedi…Come viene usato in questa sede non sarà nient‘altro che una generale etichetta 
come la motivazione e la cognizione. Esso definisce una larga, complessa, amorfa, area di interesse 
di studio‖ (p.27). 
Una definizione di stress sufficientemente esaustiva è quella di Lazarus e colleghi che definiscono 
lo stress come la particolare relazione che esiste tra la persona e l‘ambiente circostante nei casi in 
cui la valutazione di adattamento degli individui risulti eccessivamente impegnativa in termini di 
risorse e tale da mette a rischio il benessere individuale (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1995). 
Hobfoll (1989) sostiene che lo stress psicologico è una reazione individuale ad uno stimolo 
ambientale in cui 1) esiste la minaccia di perdere alcune risorse, 2) le risorse vengono 
effettivamente perse e 3) si concretizza una perdita conseguente all‘investimento di altre risorse; 
tanto la perdita reale quanto la perdita supposta sono considerate sufficienti per l‘att ivazione della 
risorsa di stress. 
Definizioni più recenti affermano che lo stress è la risposta alla percezione della reazione allo 
stimolo proveniente dall‘ambiente (Bartlett, 1998) e più precisamente che lo stesso termine di  
stress indica l‘insieme delle forze operanti esterne all‘organismo ed introduce il termine ―strain‖ per 
sottolineare il risultato della reazione dell‘individuo a tali forze (Edwards & Rothbard, 1999).  
In sintesi, il termine stress usato in modo generico si riferisce alle forze esterne che agiscono 
sull‘individuo e alle reazioni psicofisiologiche a tali forze (Mayer, 2000) o nelle reazioni 
comportamentali negative (Van Der Kolk, 2015). 
Cannon (1932) fisiologo noto per l‘introduzione del moderno concetto di omeostasi, applicò il 
concetto di stress alla ricerca in ambito umano, sperimentando gli effetti di freddo, caldo, carenza di 
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ossigeno e di altri stimoli ambientali sull‘organismo umano (Hobfoll, 1989). Con il concetto di 
"reazione di emergenza" dell‘organismo, preparatoria all‘attacco o alla fuga, aprì la strada alla 
ricerca sullo stress. In generale, possiamo far risalire la prima teorizzazione del concetto di ―stress‖ 
ad Hans Selye (1964), lo studioso per la prima volta utilizzò il termine per descrivere un set di 
risposte psicofisiologiche messe in atto dall‘individuo in risposta a condizioni ambientali avverse. 
Le sollecitazioni ambientali dette stressor, quindi, sono  l‘insieme degli stimoli, di qualunque 
natura, che provocano nell‘organismo una risposta di stress.. 
Selye (1964) notò durante le sue ricerche che le risposte fisiologiche proprie dello stress potevano 
essere evocate anche da stimoli psicologici, quindi ad esempio una situazione minacciosa per 
l‘organismo, la morte di una persona cara, sono eventi capaci di determinare  risposte generalizzate a 
livello dell‘asse ipotalamo-ipofisi-surrene identiche a quelle prodotte da stimoli fisici, come il 
caldo, il freddo, il dolore. 
L‘autore, inoltre, si accorse che gli stimoli fisici avevano effetti stressanti solo se avevano una 
rilevanza psicologica. 
Venne così elaborata una nuova concezione dello stress, secondo la quale il sistema nervoso 
centrale, valuta lo stato dell‘equilibrio omeostatico che è il sistema preposto al controllo della 
risposta da stress. 
Il resto dell‘organismo,  invece, informa il sistema nervoso di ciò che accade nelle diverse regioni di 
esso, ed è il sistema nervoso che ―decide‖ se la situazione è da considerarsi stressante o innocua.  
In questa concezione a sfondo esclusivamente psicologico lo stressor viene inteso come ― qualsiasi 
stimolo capace di provocare un‟alterazione dei processi omeostatici psicologici, e questa 
alterazione provocherebbe una nuova alterazione a livello dell‟omeostasi fisiologica”. (Selye, 
1956). 
E‘ importante considerare inoltre che il cambiamento dell‘equilibrio omeostatico e il cambiamento 
delle strategie di coping, rimangono fondamentali per l‘uomo e anche per gli animali, perché grazie 
all‘apprendimento, cioè all‘acquisizione di nuove informazioni utili anche per contrastare nuovi 
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stimoli o stimoli stressanti, un organismo può passare da un determinato stato d‘organizzazione ad 
uno più elevato. 
―Il segreto della salute e della felicità risiede nella capacità di adattarsi con successo alle 
condizioni mutevoli del mondo”.  (Selye, 1956) 
Un altro autore importante scrisse: Se dopo le perturbazioni provenienti dall‟esterno, la vita non 
avesse fatto altro che tornare al cosiddetto equilibrio omeostatico, essa non avrebbe mai potuto 
progredire oltre l‟ameba, la quale, dopo tutto, è la creatura meglio adattata di questo mondo, 
infatti, è sopravvissuta per milioni di anni, dall‟oceano primevo sino ai giorni nostri  (Von 
Bertalanffy, 1968, p.300). 
5.2 Caratteristiche dello stressor 
 
Non esiste una sola tipologia di stimoli che possono provocare la risposta fisiologica di stress e, 
soprattutto, oltre alla natura dello stressor sono molto importanti anche altre sue caratteristiche 
come: 
- l‘intensità 
- la frequenza 
- la durata dello stimolo 
In altre parole, stressors troppo potenti, frequenti e prolungati sono in grado di superare la 
possibilità di resistenza dell‘organismo e di portare l'individuo allo stress cronico e a malattie ad 
esso associate, mentre altri che hanno un‘intensità minore e vengono percepiti dal so ggetto per 
pochi secondi non hanno conseguenze negative. 
In ultimo è fondamentale ricordare che il livello di resistenza allo stress è altamente soggettivo. 
Così, ad esempio, un individuo può rispondere in maniera adattiva a un incidente d‘auto con 
conseguenze fisiche molto gravi (incidente d‘auto in autostrada a velocità elevata) e 
successivamente, riprendere in poco tempo una vita autonoma e tranquilla, mentre un altro 
individuo può rimanere molto turbato da  un semplice tamponamento a veicolo fermo. 
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A questo proposito è importante riconsiderare Lazarus (1977, 1978), il quale sostiene che‖ 
giudicare la richiesta proveniente dall‘ambiente come una minaccia, una sfida o un danno, e quindi 
anche la scelta della reazione allo stimolo, dipendono sia da fattori legati alla persona (come il suo 
sistema di valori, le sue credenze relative sia a sé stesso sia all‘ambiente, e gli scopi che si 
prefigge), sia da fattori legati alla specifica situazione stressante‖ (come la sua potenziale 
controllabilità, la sua imminenza, la sua durata prevista e la sua pericolosità). 
In altre parole, persone diverse, in una stessa situazione, oppure una stessa persona inserita in 
situazioni diverse, possono provare lo ―stress‖, ma questo è collegato al processo dinamico 
attraverso il quale si attua la valutazione dell‘esperienza passata del soggetto, delle informazioni che 
gli provengono dall‘ambiente e dalla valutazione delle sue potenzialità di coping, ovvero delle 
strategie che il soggetto ha a disposizione per affrontare in modo adattivo le diverse situazioni. 
In altri termini, se la persona percepisce di avere a disposizione strategie di ―coping‖ efficaci, 
l‘esperienza dello stress può non verificarsi; se invece il tentativo di dominare la situazione e il 
proprio stato emozionale rivolto ai propri mancati obiettivi, dovesse mancare, allora avranno luogo 
le esperienze di ―disperazione‖ e di ―impotenza appresa‖, in quanto le stategie di coping risultano 
inefficaci. 
Quest‘ultima situazione potrebbe essere meglio compresa con il termine ―arrendersi‖, infatti, questa 
impotenza crea uno stato psicologico, che si verifica quando i soggetti, dopo aver ripetutamente 
tentato di controllare la situazione senza riuscirvi, imparano ad aspettarsi che il proprio 
comportamento sia inefficace, anche qualora la situazione dovesse essere diversa (Van Der Kolk B, 
2015). 
 
5.3Tipi di Stressors 
 
Generalmente in letteratura vegono individuati tre tipi di stressor: 
-Stressors Sociali (che riflettono un disturbo dell‘interazione tra individui) 
-Stressors Ambientali (che comportano conseguenze a livello fisico e metabolico) 
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-Stressors Psicologici (cambiamenti di vita, lutto) 
-Cambiamenti di vita 
-Eventi ―stressanti‖ giornalieri 
Seyle et al. (2005) Hanno evidenziato queste tipologie di stressors, sottolineando che tutti questi 
fattori possono avere una grande influenza sull‘umore personale, sul senso di benessere, sul 
comportamento e sulla salute. Le risposte allo stress acuto, possono accadere quando ad esempio 
una minaccia (stressor) diviene incessante e i loro effetti a lungo termine possono avere 
conseguenze sullo stato generale di salute. La relazione tra i fattori psicosociali di stress e sintomi di 
malattia, è influenzata dalla natura, dall‘ambiente, dal numero e dalla persistenza di uno o più 
stressor, così come la vulnerabilità biologica (genetica e fattori costituzionali), influenzano le 
risposte adattative (coping), proprie ad ogni individuo. Tutti gli esseri viventi affrontano minacce 
all‘omeostasi. Il futuro di ognuno dipende dalla capacità di ada ttamento a fattori stressanti molto 
forti. A livello sociale ci si trova di fronte a continui stressors che sono di varia natura e di vario 
grado e che ognuno vive a livello individuale con le insicurezze della nostra vita quotidiana e che 
purtroppo fanno da sfondo nella relazione tra stress e salute e che impongono continue sfide che 




Molte ricerche hanno evidenziato che i conflitti soprattutto quelli inerenti un proprio obiettivo, 
possono compromettere il benessere individuale a livello psicologico (Berrios, Totterdell, Kellett, 
2015a) aumentando anche la sintomatologia a livello corporeo (Berrios, Totterdell, Kellett, 2015a) e 
possono indurre sintomi inerenti la sfera ansiosa e depressiva. 
Recenti ricerche hanno dimostrato che i conflitti inerenti il mancato raggiungimento di un obiettivo 
danno seguito ad esperienze emozionali caratterizzate dalla coattivazione di emozioni positive e 
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negative che prendono il nome di emozioni miste o mixed emotions (Berrios, Totterdell, Kellett, 
2015a). Particolarmente importante da rilevare è che questo tipo di emozioni miste sono delle 
complesse esperienze emozionali che potrebbero facilitare l‘integrazione delle informazioni 
percepite in un dato momento (Cacioppo, Larsen, Smith, & Bernston, 2004; Zautra, 2001), come 
nel caso di eventi o situazioni a cui l‘individuo viene esposto in un dato momento della sua vita  
(Schniter, Scheremeta, & Shields, 2015). 
Il benessere soggettivo è generalmente associato ad obiettivi che gli individui si prefissano e, 
eventuali conflitti o impedimenti che possono causare conflitti che impediscono il raggiungimento 
degli obiettivi, vengono visti come una compromissione anche temporanea del senso della propria 
vita (Hirsh, 2012). 
6.2 Differenze individuali ed emozioni miste 
 
Queste emozioni differiscono individualmente poiché alcuni individui tendono a subire maggiori e 
più frequenti emozioni miste soggettive durante gli eventi di vita quotidiana (Barford & Smillie, 
2016). Rafaeli et al, (2007) hanno indagato le differenze individuali nell‘esperienza di vivere queste 
emozioni miste3 ed hanno dimostrato una sincronia affettiva (con sovrapposizione di esperienze di 
mood positivo e negativo) ed una asincronia tra il mood positivo e negativo poiché sono fluttuanti e 
sono associate con differenze individuali nella rappresentazione di sé e delle emozioni. 
Successivamente questi risultati sono stati replicati in altri studi (Wilt, Funkhouser, & Revelle, 
2011) i quali hanno osservato differenze sostanziali negli individui nell‘esperire le emozioni miste 
riguardanti sentimenti positivi e negativi determinando ch,e sia per ciò che riguarda l‘energetic- 
tense e la piacevolezza e la spiacevolezza dell‘emozione, la tendenza ad una flessibilità percettiva 
individuale verso una situazione minacciosa e non, caratterizzava la presenza di emozioni miste.  
Questi risultati si sono rivelati cruciali per ciò che concerne la difficoltà nell‘affrontare situazioni 
stressanti (Wilt et al., 2011) in quanto, le emozioni miste possono dar luogo anche ad 
                                                                 
3
 le differenze individuali sono state studiate tra energetic arousal e tense arousal in individui che avevano dei tratti   
   temperamentali  tendenti all‘umore negativo o positivo(positive mood o negative mood (Rafaeli et al., 2007) 
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un‘integrazione ottimale di informazioni conflittuali esperite in un dato momento critico (Cacioppo 
et al., 2004; Oatley & Johnson-Laird, 1996); inoltre la teoria del modello dell‘affetto dinamico 
(DMA; Reich, Zutra & Davis, 2003) suggerisce che le differenze individuali nell‘esperire le 
emozioni miste possono favorire il benessere psicologico in quanto le emozioni positive e negative 
sono esperienze complementari che possono emergere durante gli eventi di vita stessanti; per questo 
motivo in presenza di emozioni contrastanti, alcuni gli individui che  hanno degli stili di coping più 
funzionali, riescono ad avere maggior resilienza durante gli eventi negativi della vita (Coifman, 
Bonanno, & Rafaeli, 2007). 
6.3 Considerazioni sulle emozioni miste 
 
Le emozioni miste sono caratterizzate da una co-occorrenza di valenza opposta e coinvolgono tutte 
le esperienze possibili che implicano l‘elicitazione di più di una emozione (Sherer, 1998); tra l‘altro 
le emozioni miste sono state ampliamente studiate e accettate dai ricercatori dell‘emozione (Izard 
1972;1992; Folkman & Lazarus, 1985; Oatley & Johnson-Laird, 1996; Sherer, 1998). Alcune 
ricerche riportano che le persone provano sentimenti misti di felicità ed eccitazione e sia ansia e 
paura (Zelensky & Larsen 2000; Vansteelandt et al., 2005). Molti ricercatori nello studiare questo 
tipo di emozioni hanno proposto alcuni modelli bidimensionali che potessero essere in grado di 
esplicare la struttura dimensionale delle emozioni così da spiegare la correlazione negativa tra 
sentimenti negativi o positivi, piacevoli o sgradevoli (Russel & Carroll, 1999; Watson & Tellegen, 
1999) e come le emozioni sottostanti di conseguire e non conseguire un obiettivo influenza no il 
sistema emozionale (Gray, 1982: Lang, 1995); esse possono corrispondere a sentimenti esclusivi 
anche se emozioni come la tristezza e la felicità non possono essere esperite insieme, i cambiamenti 
di idee e di situazioni possono però farle coesistere. In questi modelli circonflessi la valenza e 
l‘arousal come già specificato, formano uno spazio circolare attorno al quale gli item affettivi sono 
organizzati: quelli posti alle estremità opposte di queste due dimensioni sono mutuamente esclusivi 
cioè ad esempio un incremento di un‘alta attivazione di piacevolezza, consegue ad una bassa 
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attivazione di dispiacere e viceversa; di conseguenza se un‘esperienza affettiva ha una singola 
locazione su queste dimensioni bipolari, le emozioni miste sono quindi un ―ossimoro‖ cioè 
esprimono due emozioni contrarie. 
Altri modelli come quello di Cacioppo et al., (2004), sostengono che la dimensione emotiva 
positiva e quella negativa dell‘affect, formano uno spazio bivariato in cui è possibile descrivere 
multiple variazioni delle emozioni positive e negative e che è rappresentato nel cervello attraverso 
differenti livelli neuronali; questa architettura cerebrale permetterebbe la coesistenza di emozioni 
opposte ed indipendenti (Norris et al., 2010; Norman et al, 2011). 
Altri ricercatori hanno cercato di misurare l‘esperienza emotiva inerente l‘elicitazione di emozioni 
contrastanti simultaneamente e quanto l‘aspetto negativo o positivo incidano maggiormente (Larsen 
et al.,2004; Larsen & Green, 2013), chiedendo ai partecipanti di premere un pulsante ogni qualvolta 
si sentivano bene e di rilasciare il pulsante in caso contrario mentre guardavano un film od 
ascoltavano della musica o di premerli entrambi quando si sentivano né male né bene sottolineando 
anche per quanto tempo; i risultati hanno evidenziato una forte correlazione tra emozione positiva e 
negativa e la presenza di emozioni miste anche per un tempo prolungato. Inoltre sono stati 
somministrati dei questionari chiedendo alle persone se nella loro vita reale vivevano od hanno 
vissuto emozioni miste, con il risultato che questa tipologia di emozioni sono parte integrante della 
loro vita emotiva e possono co-occorrere a seconda degli eventi di vita che accadono (Helm, 2009). 
6.4 Diverse tipologie di emozioni miste 
 
Felicità e tristezza, sono le più comuni emozioni miste che sono state studiate Fong, 2006; Larsen & 
Green, 2013); la paura e la felicità (Andrade & Cohen, 2007), il disgusto ed il divertimento 
(Hemenover & Schimmack, 2007), la speranza e la paura (Bee e Madrigal, 2013), piacere e 
dispiacere (Shimmack & Colcombe, 2007) e questo fa comprendere come il sistema emotivo è 
flessibile tanto da permettere la co-esistenza di questa pluralità affettive. Tutti questi studi hanno 
permesso di esplorare l‘attivazione simultanea di emozioni miste; in particolare Hemenover & 
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Schimmack (2007) e Andrade & Cohen (2007)4; inoltre Andrade & Cohen (2007) hanno studiato 
esperienze emozionali senza attribuire un modello emozionale preciso così da determinare se le 
emozioni miste si possono applicare a tutto l‘universo di emozioni o se sono limitate ad alcune 
tipologie o combinazioni di emozioni, rappresentando un fenomeno più specifico. 
Greenspan (2003) ha dimostrato inoltre che le emozioni miste sono caratteristiche di diverse 
esperienze emozionali relative ad eventi indipendenti in quanto le persone possono percepire e 
verbalizzare contrastanti qualità affettive di eventi esterni esperiti ( Russell, 2003). 
Conclusioni 
 
Nonostante le divergenze ed i punti in comune nella comprensione delle emozioni miste con 
l‘utilizzo anche di modelli contrastanti (Russel & Carroll, 1999; Watson & Tellegen, 1999) ; 
(Cacioppo et al., (2004),  è appurato che le emozioni miste hanno avuto ricerche robuste che hanno 
evidenziato sia la loro valenza positiva o negativa, sia la loro attivazione simultanea collegata con 
l‘individualità della persona (Rafaeli et al, 2007) ed hanno evidenziato che è possibile che un evento 
singolo o eventi diversi possano far emergere sentimenti contrastanti nell‘individuo, i quali possono 
influenzare diversi pattern di attivazione emozionale che possono essere mantenuti anche per un 
certo lasso di tempo compromettendo il benessere psicofiosiologico (Berrios, Totterdell, Kellett, 
2015a). Anche altre ricerche hanno individuato come il mancato raggiungimento di un proprio 
obiettivo possa far emergere emozioni contrastanti che possono essere elicitate insieme (Berrios, 
Totterdell, Kellett, 2015a). Importati risultati hanno evidenziato come sentimenti di paura possano 
coesistere con sentimenti opposti come piacere e dispiacere (Shimmack & Colcombe, 2007) o paura 
e speranza (Bee e Madrigal, 2013), essi possono dare lo spunto per ricerche successive, in quanto 
                                                                 
 
4
 Hamenover & Schinmack (2007) hanno usato semplicemente dei video clip per misurare la quantità di divertimento e disgusto, 
 ,dal  punto di vista  dell‘osservatore e del protagonista ed i risultati hanno evidenziato un misto di divertimento e disgust o ,  
  Andrade & Cohen (2007) hanno studiato le reazioni di studenti universitari prima e dopo l‘esposizione a film horror ed i risu ltati  
  Hanno evidenziato la presenza di paura e felicità ed un‘attivazione sincrona di entrambe. 
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emozioni come ad esempio la paura possono generare anche ansia ed angoscia in base all‘evento 
elicitante, ma possono anche emergere forse con la speranza che tutto prima o poi possa finire. 
7. Emozioni morali 
 
I filosofi classici hanno già evidenziato che il ruolo dei ―sentimenti morali‖ è un ruolo funzionale 
poiché essi sono degli elicitori del comportamento pro sociale (Hume, 1739; Smith, 1759). Da non 
dimenticare che le emozioni morali sono sempre state considerate antagoniste al comportamento 
morale, di cui il controllo degli impulsi irrazionali costituiva una dimensione fondamentale; però il 
paradigma cognitivo che è stato fortemente dominante, ha focalizzato il contributo dei processi di 
elaborazione dell‘informazione nelle diverse attività umane. Le emozioni sono sempre sembrate 
essere un costrutto troppo vago e legato agli aspetti non razionali del comportamento tanto da dover 
contribuire allo sviluppo di comportamenti più elevati e distintivi del comportamento umano. (Haidt 
J, 2003). Anche le principali teorie psicologiche sullo sviluppo del comportamento morale 
(Kohlberg 1969), erano centrate sul ―ragionamento morale‖ poiché era costituito da idee più astratte 
e svincolate dalle conseguenze del comportamento in sé. Successivamente i ricercatori, 
cominciarono ad indagare la modalità della rappresentazione mentale dei concetti emozionali ed il 
ruolo delle diverse emozioni nei processi di attribuzione causale e, di conseguenza si svilupparono 
modelli cognitivi delle emozioni nei quali assunse molta importanza i processi di elaborazione delle 
emozioni (appraisals). Il modello “Stimulus Evaluation Check” (SEC) di Sherer (1984), introduce, 
come criterio ultimo di un processo generativo sequenziale, la conformità agli standard sociali e 
morali. Nella posizione opposta, Zajonc (1984) invece affermava la primacy dell‘affect, sostenendo 
un programma in cui le emozioni venivano interamente liberate da  qualsiasi ruolo costruttivo della 
cognizione. 
Ma in quale senso le mozioni sono ―morali‖? 
Tra le funzioni delle emozioni, vi è il rapporto tra l‘individuo e l‘ambiente che lo circonda, da cui 
ne deriva un determinato comportamento in base alla situazione presente nell‘ambiente. Quando ci 
75 
 
si trova di fronte ad alcuni eventi che richiedono la salvaguardia della sopravvivenza, è molto 
importante reagire prontamente, come nel caso di un evento od una situazione ritenuta pericolosa. 
Ad esempio, la paura, la rabbia, innescano dei pattern comportamentali di difesa o di fuga, che 
divengono di fondamentale importanza nel fronteggiare situazioni ritenute ostili. Tuttavia, le 
ricerche hanno evidenziato che le emozioni sono inerenti a scopi molto più complessi e consentono 
all‘individuo di comunicare agli altri propri des ideri, necessità, obiettivi, anche attraverso patterns 
corporei ed espressivi. Queste modalità comportamentali sono molto utile soprattutto per i 
conseguimento di scopi sociali, poiché le emozioni stesse permettono di regolare il proprio 
comportamento verso un atteggiamento socialmente utile, desiderabile, promuovendo l‘adattamento 
a nuove norme sia morali che culturali. Molte ricerche si sono dedicate ad evidenziare il ruolo 
fondamentale di alcune emozioni per lo sviluppo delle capacità morali (Eisenberg, 2000; Hoffman, 
2000; Tangney & Dearing 2002), tra le quali si possono evidenziare la vergogna, il senso di colpa, 
di imbarazzo e l‘orgoglio, tenendo sempre ben presente la relazione tra l‘individuo, le norme, la 
cultura e la società a cui fa parte. 
Le emozioni legate ad interessi od alla società, intesa come un insieme di persone diverse dal 
giudicante o dall‘agente, sono state definite emozioni morali (Haidt, 2003), poiché forniscono una 
motivazione al comportamento etico e vengono ―prodotte‖ dalla motivazione. Tangney (Tangney et 
al., 2007) ha evidenziato che questa tipologia di emozioni regolano i rapporti tra le regole o norme 
di un gruppo e le decisioni degli individui. Un altro termine per precisarle è self-conscious (Lewis, 
2000), cioè emozioni che sono auto consapevoli. Queste emozioni sono considerate tali perché 
attraverso di esse gli individui possono valutare il proprio comportamento attraverso le norme 
esterne o interne e sono caratterizzate dalla riflessione sul sé e dalla valutazione di sé. Esse 
forniscono un rinforzo positivo od una ―punizione‖ immediata per le azioni messe in atto e per 
questo motivo hanno conseguenze importanti sul comportamento morale; quando si trasgredisce 
una norma o ci si sente ―vittima‖ di un‘ingiustizia da parte del prossimo, oppure si è convinti di 
aver fatto la ―cosa giusta‖, l‘individuo può provare orgoglio conseguente al suo sentimento di auto 
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approvazione, oppure si può percepire colpa o vergogna o imbarazzo. Per questo motivo le 
emozioni morali hanno un ruolo fondamentale nella regolazione dei pensieri, dei sentimenti e 
comportamenti. Le emozioni morali autocoscienti possono esercitare una forte influenza sul proprio 
comportamento e sulla scelta morale, formando un feedback critico sia per quanto riguarda il 
comportamento atteso (feedback nella forma di anticipazione di  vergogna, senso di colpa, orgoglio) 
o di comportamento effettivo (feedback nella forma conseguente di vergogna anticipatoria, senso di 
colpa od orgoglio); le reazioni emotive anticipatorie sono basa te sulla storia di ognuno, cioè 
possono essere dedotte in base alle loro passate emozioni in reazione a comportamenti simili che 
ricordano gli eventi attuali (Campos JJ et al., 2004; Tagney et al., 2007). E‘ importante sottolineare 
che questa classe di emozioni si sviluppa quando l‘individuo è capace di confrontarsi con eventi e 
reazioni esterni ed interni e soprattutto quando l‘individuo è in grado di vedere  se stesso dalla 
prospettiva di un‘altra persona (Tracey & Robins, 2004a; Lewis, 2000). 
7.1 La base morale delle emozioni negative 
 
Dalle teorie dell‘appraisal sappiamo che le emozioni non nascono da un evento di per sé, ma più 
specificatamente dall‘effetto che gli eventi hanno su ciascun individuo. In accordo con Nussbaum 
(2003) ― le emozioni fanno vedere il mondo dal punto di vista del proprio schema di obiett ivi e 
progetti; si attribuisce un valore alle cose in base a cosa serve per l‘individuo per vivere bene‖. 
Implicito nell‘affermazione della Nussbaum vi è il presupposto che tutte le persone si sentono un 
senso di diritto verso una vita soddisfacente o almeno verso una vita priva di dolore e disagio; di 
conseguenza, ogni essere umano possiede un senso di valore morale che genera un diritto di base 
verso un trattamento giusto ed equo (Fukuyama 2006; Prinz 2006); questo è il motivo perché molti 
ricercatori si riferiscono alla giustizia non come un insieme di regole e regolamenti, ma come un 
senso di consapevolezza o sensazione emotiva. Mercer (2001) spiega che la giustizia è ―più di un 
insieme astratto di principi su come si dovrebbe organizzare la società, la giustizia comporta una 
prospettiva che dipende dalle emozioni: ciò di cui ci si preoccupa, cosa preoccupa l‘attore in un 
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processo, è parte della propria comprensione della giustizia‖. In altre parole è la liberazione dai 
maltrattamenti o ingiustizie subite e richiede il riconoscimento del valore morale e di tutti i modi in 
cui questo valore è espresso nelle pratiche sociali. Le emozioni favoriscono ―il mantenimento della 
vita, sempre in bilico per evitare di perdere un senso di integrità‖ ed operano come un segnale 
importante di pericolo, in cui i diritti morali sono compromessi (Lane & Nadel, 2002). 
E‘ logico supporre, come Solomon (1989) evidenzia, che ―la conoscenza della giustizia ed il 
corretto trattamento nasce solo attraverso la sensazione di ingiustizia e di maltrattamento. La 
conoscenza di un giusto trattamento nasce da un‘esperienza ingiusta ed immeritata di dolore e 
disagio: il cuore della giustizia potrebbe risiedere nella compassione per gli altri, ma la sua passione 
e le sue origini si devono trovare nelle più violente e persino ostili emozioni‖. 
Queste emozioni ostili si verificano perché il senso fondamentale del diritto verso il riconoscimento 
del valore morale è compromesso. Questo senso di valore morale può essere ritrovato in tutte le 
aspettative sociali. Per esempio, una persona potrebbe sentirsi arrabbiato perché non si sente 
socialmente apprezzato, perché il suo valore morale passa attraverso il confronto sociale con il 
desiderio di avere un valore come individuo. 
Siccome le emozioni negative collegate con la giustizia dipendono da un ―insieme complesso di 
aspettative sociali il cui giudizio svolge un ruolo cruciale‖ (Solomon, 1989), il mancato rispetto di 
queste aspettative sociali può far insorgere la rabbia. Tuttavia, siccome il va lore morale dipende da 
tante aspettative sociali e materiali, qualsiasi fallimento percepito di queste aspettative diverse  può 
tradursi nel fallimento di un diritto. 
7.2 Considerazioni sulle emozioni negative 
 
Esistono innumerevoli processi in qualsiasi valutazione, essi spaziano dalla conoscenza di regole 
sociali alle aspettative, sono personali e spesso confrontati con altre storie personali, religiosi ed 
assumono anche connotazioni di perdono. 
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La valutazione o appraisal che si vuole sottolineare in questo contesto è l‘appraisal intenzionale 
percepito: quando si crede che un atto è stato intenzionalmente commesso per ledere il valore 
morale del soggetto. Poiché qualsiasi atto è in grado di destabilizzare il valore morale di un 
individuo, la valutazione primaria giunge se l‘autore dell‘offesa intende offendere veramente o se il 
soggetto percepisce che abbia subito un‘ingiustizia, poiché viene leso il suo senso di giustizia. 
Anche se altri tipi di valutazione sono molto importanti per le emozioni negative, essi possono 
essere annullati dall‘idea di aver subito un trattamento ingiusto perché questo comporta una 
violazione dei diritti personali ed una mancanza di rispetto. L‘appraisal che avviene in queste 
circostanze, generalmente da luogo alla rabbia che può essere distinta dalle altre emozioni negative 
(Kuppens et al., 2003). 
Un filosofo britannico, Strawson (1974) pioniere della filosofia analitica, scrisse in un suo famoso 
trattato che ―il ritiro di questi atteggiamenti offensivi, che ledono la persona, dovrebbe esistere al 
fine di risparmiare all‘individuo la sofferenza, invece di continuare a perpetrare conseguenze che si 
riflettono di continuo sulla sua integrità morale, poiché non è possibile non includere la vasta 
gamma di sentimenti e di atteggiamenti reattivi che appartengono agli individui che sono coinvolti 
con altri in relazioni umane ed interpersonali‖. In questo caso le emozioni negative sono contenute 
nella valutazione che il ―trasgressore‖ continuerà a perpetrare sulla persona, offendendo la sua  
morale e continuando a rispettare il valore morale dell‘offesa; l‘autore del reato non ha uguaglianza 
sociale con la parte offesa, continuando a maltrattare l‘individuo e, così facendo dissolve le basi 
delle relazioni umane interpersonali. L‘appraisal in questione genera la convinzione che il proprio 
valore personale è intenzionalmente violato e la rabbia che ne consegue non è uno stato naturale 
delle cose. La rabbia risponde non solo ad una serie di triggers sociali, ma soprattutto ad un 
disprezzo morale implicito. 
In altre parole tutte le emozioni sono risposte a cambiamenti percepiti, minacce od opportunità, ma 
nella maggior parte dei casi è da considerare la persona in sé, i cui interessi sono direttamente 
colpiti da questi eventi. 
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7.3 Le caratteristiche di un‟emozione morale 
 
Le emozioni sono state analizzate a partire dalle caratteristiche che le suscitano, come un evento 
elicitante, un cambiamento fisiologico, un‘esperienza fenomenologica, una motivazione e la 
tendenza all‘azione (Frijda, 1986; Russell, 1991a; Scherer, 1984; Shweder, 1994). Due di queste 
componenti sono utili per identificare le emozioni morali, dato che sono legati agli interessi della 
persona e della società in cui vive: gli stimoli elicitanti e la tendenza all‘azione. 
7.4 Elicitori disinteressati 
 
Alcune emozioni come la paura e la felicità si verificano quando capitano eventi negativi o positivi; 
esse possono verificarsi anche quando cose o eventi negativi o positivi, capitano ad un‘altra 
persona, ma tali reazioni sembra che richiedano l‘aiuto del sé, per essere collegate l‘una con l‘altra 
(quando siamo felici o tristi per un amico) o anche per identificarsi temporaneamente con l‘altro. 
Altre emozioni possono essere elicitate anche leggendo un‘ingiustizia, guardando la fotografia di un 
bambino che soffre; invece la rabbia può essere percepita soprattutto quando si riconosce 
un‘ingiustizia verso se stessi. Tutte queste emozioni elicitate indirettamente od indirettamente 
possono essere considerate degli elicitori disinteressati (Haidt, 2003). 
7.5 Tendenza all‟azione pro sociale  
 
Le emozioni generalmente motivano la risposta all‘evento elicitante. L‘emozione mette la persona 
in uno stato motivazionale e cognitivo in cui vi è una maggior tendenza ad impegnarsi in azioni 
collegate all‘obiettivo ( 
 
la vendetta, l‘affiliazione, il conforto etc..); queste tendenze all‘azione (Frijda, 1986), possono 
essere classificate in base al grado in cui l‘individuo ne beneficia o ne beneficiano gli altri od anche 




7.6 Famiglie di emozioni 
 
C'è stato un acceso dibattito sul fatto che esistono un insieme di emozioni "base" (Ekman, 1992a, 
1994b; Izard, 1977; Tomkins, 1962, 1963), o se le emozioni debbano essere pensati come script o 
insiemi di componenti che possono  essere mescolati e abbinati, consentendo un numero molto 
elevato di possibili emozioni (Russell, 1991; Shweder, 1994; Wierzbicka, 1992). 
Tuttavia, anche coloro che sostengono l‘esistenza di piccolo insieme di emozioni di base 
riconoscono che ogni emozione ha molti tipi o varianti diverse.  Ekman (1992a) chiama l'insieme di 
tutte queste varianti ―famiglie di emozioni‖ "famiglia".  Ad esempio, indignazione, irritazione e 
rabbia non sono identiche nelle loro condizioni che provochino, tendenze all'azione o espressioni 
facciali invece sono piuttosto simili. Una famiglia di emozioni sono la vergogna, il disprezzo, il 
senso di colpa e l‘imbarazzo (Rozin, Lowery, Imada, Haidt, 1999); vi è un‘altra ―famiglia‖ di 
emozioni come la compassione, la gratitudine, oppure il disprezzo, la rabbia ed il disgusto: tutte 
queste tipologie di emozioni, possono avere delle forme cognitivamente più complesse o meno 
complesse. 
7.7 Disprezzo, rabbia e disgusto 
 
I teorici evolutivi che hanno cercato le origini della morale umana hanno generalmente trovato la 
sua origine nelle dinamiche e le difficoltà di altruismo reciproco; gli esseri umani vivono in un 
mondo ricco o privo di morale, e sono molto attenti alle preoccupazioni ed opinioni che possono 
provenire da terze parti e vivono in mondo di onestà di falsità in cui si cerca di falsificare 
l‘apparenza (Rozin & Fallon 1987; Frank, 1988; Ridley 1986; Trivers, 1971). Da questi presupposti 
nascono questi sentimenti negativi anche verso individui od istituzioni con cui interagiamo. 
7.8 Rabbia come emozione morale 
 
La rabbia è un‘emozione emotiva  intensa. E‘ un‘emozione che ha come conseguenza una forte 
risposta emotiva nei confronti di un disagio o di una provocazione percepita, od in risposta ad una 
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minaccia; essa da luogo anche a reazioni corporee, come l‘aumento della frequenza del battito, una 
pressione sanguigna elevata, un aumento di adrenalina e noradrenalina. Molti ricercatori hanno 
evidenziato che la rabbia mette l‘organismo in una risposta di lotta o di fuga, essa diviene un 
sentimento comportamentale, cognitivo e fisiologico, quando l‘individuo consapevolmente sceglie 
di agire per fermare immediatamente un comportamento, od una sensazione di dolore e di paura La 
rabbia può emergere in seguito ad insulti ingiustificati o di fronte ad un‘ingiustizia percepita 
(Tagney et al., 2007). 
Studi recenti, confermano che la rabbia comporta una motivazione per attaccare, in quanto l‘agito si 
percepisce come ingiusto ed immorale (Shaver et al, 2001; Izard, 1977). 
La rabbia, ad esempio, nella sua forma primaria, emerge fondamentalmente da una situazione di 
blocco degli scopi e dalla frustrazione che ne consegue. In questo senso la rabbia è "amorale". 
Oatley e Johnson Laird (1987) considerano del resto la rabbia come una emozione che, in quanto 
primaria, è priva di contenuto proposizionale. La rabbia può assumere connotati morali nella misura 
in cui essa includa la consapevolezza che la frustrazione è inflitta da un agente esterno ed è 
"ingiusta". Scherer (2000) infatti descrive la rabbia come una emozione che insorge in situazioni 
inattese, spiacevoli, che ostacolano il raggiungimento di scopi, causate da altre persone e che 
possono essere percepite come ingiuste. La rabbia può inoltre adempiere a funzioni morali quando 
sollecita una riparazione. Essa in un certo senso può essere considerata come una "guardiana della 
morale", allo stesso modo di altre due emozioni che, secondo Izard (1977), costituiscono con essa la 
"triade dell'ostilità", il disgusto e il disprezzo. Essendo sensibile alle violazioni dei diritti e della 
giustizia, la rabbia risponde alle esigenze della "morale dell'autonomia" descritta da Shweder et al. 
(1997). 
7.9 Le emozioni “self reproach” 
 
Ortony, Clore e Collins (1988) definiscono il senso di colpa e la vergogna emozioni ― self reproach‖ 
per quanto riguarda il versante negativo, per intendere la consapevolezza di una violazione 
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importante, non scusabile di uno status di uno standard morale; diversamente il senso di colpa, la 
vergogna  è concepito come imbarazzo e rammarico e, secondo questi autori non è morale in quanto 
non riferito alla violazione di uno standard morale, ma esprime solo la sensazione di ―sentirsi 
responsabili‖ per qualcosa (p. 142-144). Una seconda distinzione tra queste emozioni morali, 
interessa il carattere privato o pubblico della violazione; il senso di colpa sarebbe proprio del 
privato, invece la vergogna interesserebbe di più la sfera pubblica e ricerche recenti confermano che 
la vergogna appartiene di più alla sfera pubblica, in quanto gli individui sono esposti all‘espos izione 
pubblica ed alla disapprovazione (Tangney et al., 2007). 
Secondo Tracy & Robins (2007), imbarazzo, orgoglio, vergogna, senso di colpa, sono tutte 
emozioni che originano da una focalizzazione dell‘attenzione sulle rappresentazioni di sé pubbliche 
o private. Vergogna, colpa e imbarazzo sono suscitate quando l'evento (l'azione commessa) è 
rilevante e incongruente con gli scopi identitari dell'individuo, tale da comportare una valutazione 
negativa, e quando la causalità di esso è attribuita ad un fattore interno (il sé), piuttosto che esterno. 
La specificità dell'emozione provata è determinata dal grado di controllabilità, stabilità e globalità 
dell'attribuzione: attribuzioni globali, stabili e incontrollabili sono caratteristiche della vergogna; 
attribuzioni più specifiche, instabili e controllabili sono caratteristiche del senso di colpa. 
Simmetricamente, quando l'azione è rilevante, ma congruente con gli scopi identitari dell'individuo 
(un successo), un'attribuzione interna stabile e globale dà luogo a quella che Tracy & Robins (2004) 
chiamano "hubris" (un orgoglio arrogante), mentre un'attribuzione più specifica, instabile e 
controllabile è caratteristica dell'orgoglio. Vergogna e colpa sono dunque entrambe associate alla 
consapevolezza di una violazione di una norma, indifferentemente sociale o morale. 
Secondo McAdams (2001), vissuti intensi, negativi e generalizzati sul sé che li accompagnano, sono 
insopportabili, e la vergogna diventa facilmente umiliazione. Quando ciò accade, si determina uno 
slittamento attribuzionale, tramite il quale la responsabilità viene bruscamente esternalizzata , 
innescando così la rabbia (Lewis 1971). 
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Ma essendo così strettamente correlate tra loro, la vergogna e la colpa appartengono alla stessa 
famiglia di emozioni? 
Molti autori infatti separano la loro origine, ad esempio Oatley e Johnson-Laird (1987; 1996), 
ritengono queste emozioni complesse e, diversamente dalle emozioni di base che ne sono prive, 
esprimono violazioni del senso di sé e come tutte le emozioni complesse, poggiano su un‘emozione 
fondamentale, che nel caso del senso di colpa, è la tristezza; la vergogna invece esprime valutazioni 
di sé in relazione agli altri, ed in questo caso l‘emozione di base a cui è collegata è la paura. Inoltre 
Gilbert (2003), sostiene che la vergogna appartiene al sistema delle difese dalle minacce, in 
particolare quelle sociali ed emerge dal bisogno di essere apprezzati o desiderabili dal gruppo 
sociale di appartenenza; invece il senso di colpa è più etero centrata, volta ad evitare sofferenze 
altrui. 
La maggior parte delle ricerche empiriche relative alla vergogna in contesti traumatici ha fatto 
riferimento alla vergogna come emozione secondaria elicitata attraverso processi di attribuzione; 
Tuttavia può essere considerata un'ulteriore distinzione tra la vergogna intesa come emozione 
secondaria e la vergogna come emozione primaria. La vergogna secondaria emerge in seguito ad un 
evento traumatico quando la vittima cerca di comprendere il significato e le cause dell'evento 
attraverso processi di valutazione cognitiva (Brewin et al. 1996; Weiner 1986). La vergogna 
secondaria può essere associata anche con le gli schemi sottostanti della vergogna (sé vergognoso vs. 
sé inadeguato agli occhi degli altri), il cui sviluppo é influenzato dalle esperienze infantili all'interno 
dei contesti sociali, familiari e culturali (Beck 1976; Padesky 1994). Tali schemi possono essere 
attivati da un evento traumatico e possono essere associati ad intensi sentimenti di vergogna 
(vergogna secondaria). Questo fornisce un importante insight sul perché alcuni eventi traumatici 
evocano emozioni intense di vergogna, anche quando l'evento non è un evento "ovvio" di vergogna. 
Per esempio la vittima di un incidente stradale può provare vergogna come risultato dell'essere 
restato intrappolato all'interno di un rottame ed essersi sentito vulnerabile ed impotente in quella 
situazione: essa può fare esperienza di una invalidazione del sé a causa dei suoi stessi comportamenti 
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quali urlare, piangere, perdere il controllo ecc. Questi comportamenti vengono codificati all'interno 
di rappresentazioni schematiche del sé percepito come "debole" e "vergognoso" e connesse alle espe-
rienze infantili. Così, cosa è vergognoso varia a seconda di cosa l'individuo ha imparato a sentire 
come vergognoso nella propria cultura, sottocultura e famiglia; questo verrà poi rappresentato negli 
schemi del sé, del mondo e degli altri. Si può però considerare la vergogna anche come un' emozione 
primaria, a base innata, che si origina al momento dell'esperienza traumatica stessa (peri-traumatica) 
(Nathanson 1992). 
Un'altra distinzione da compiere nell'analisi dei contesti traumatici è quella tra vergogna (interna vs. 
esterna, primaria vs. secondaria) ed umiliazione; se l'individuo interiorizza la credenza "gli altri mi 
considerano una persona inadeguata" (vergogna esterna), è più probabile che sperimenterà vergogna 
interna, se invece, lo stesso individuo crede che "gli altri sbaglino a considerarlo inadeguato", allora 
potrà sentirsi insultato, ingiustamente minacciato e quindi umiliato. Gilbert (1997; 1998), Klein 
(1991) e Miller (1988) hanno sostenuto che l'umiliazione emerge da esperienze nelle quali 
l'individuo è stato posto in una posizione di impotenza o è stato ridicolizzato o abusato in vario 
modo, ma non si sente personalmente in colpa per queste azioni, in quanto commesse dagli altri. Le 
persone umiliate sentono di essere state offese ingiustamente e credono che gli altri siano colpevoli 
dei danni al loro sé. Questa esperienza dovrebbe provocare anche rabbia diretta verso gli altri, 
un'esternalizzazione della colpa (Lewis 1971; Scheff 1987) e possibili  forti desideri di vendetta. 
Eventuali pensieri ricorrenti ed intrusivi dell‘evento negativi che ha suscitato questa tipologia di 
emozioni, sono connesse a momenti peggiori di tutto l‘iter dell‘evento che l‘individuo non riesce a 
processare immediatamente. Essi non causano dolore, ma è l'affect ad esse associato che causa 





8. Reattività emozionale e neurofisiologia 
 
8.1 Definizione di reattività emozionale 
 
Le emozioni scientificamente sono definite multi sfaccettate poiché coinvolgono l‘intero corpo 
dell‘individuo, il comportamento ed anche la fisiologia centrale (Gross & John, 2003; Mauss, 
Levenson, McCarter, Wilhelm & Gross, 2005). Le emozioni appaiono generalmente in situazioni 
che richiedono un‘azione (Davidson, 1994) e sono spesso rilevati per la percezione dei propri 
obiettivi (Gross& Thomson, 2007).  Esse, come già specificato in precedenza, cominciano con una 
valutazione del cue emozionale (John&Gross, 2004), chiamato appraisal, che coinvolge molte fasi 
e tipologie di processi che richiedono attenzione, valutazione dello stimolo e la risposta allo stimolo 
(Ochsner & Gross, 2008). 
 
Fig.1 modello modale delle emozioni Gross& Thomson, 2007 
Integrando queste funzioni, il modello modale delle emozioni propone che le emozioni si 
presentano con una situazione rilevante dal punto di vista psicologico, che può essere esterna od 
interna (ad esempio la paura di non arrivare mai a nulla). Questa situazione darà luogo ad una 
valutazione che costituisce il giudizio di cosa quella situazione significa per l‘individuo in relazione 
ai suoi obiettivi (Ellsworth & Sherer, 2003). La risposta emotiva generata dall‘appraisal implicherà 
cambiamenti nei sistemi di risposta neurobiologica, esperienziale e comportamentale; le emozioni 
secondo questo modello possono insorgere in anticipazione dei risultati ed hanno una ricorsiva 
relazione con l‘ambiente e possono creare feedback che alterano il contesto originale della 
situazione (Gross & Thomson, 2007). 
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Vi è molta variabilità individuale nel percepire le emozioni, incluse le funzioni neuronali 
(Thomson, 1991), la variabilità genetica nei neurotrasmettitori (Bell & Deator-Deckard, 2007), ed il 
temperamento che a volte può trasformarsi in tratti di personalità come l‘estroversione ed il 
neuroticismo (Eysenck, 1967; Rothbart, Ellis & Posner, 2004). 
8.2 Le strutture cerebrali coinvolte nella reattività emozionale  
 
Con i metodi delle moderne neuroscienze che hanno aiutato i ricercatori ad esplorare il cervello 
negli esseri umani ed a coinvolgere le ricerche delle neuroscienze affettive per chiarire meglio 
l‘esperienza emozionale nel cervello ed a spiegare il complesso meccanismo cerebrale delle 
emozioni che coinvolge il sistema limbico. 
Il sistema limbico è costituito da un gruppo di strutture che includono l‘amigdala, l‘ippocampo, il 
giro del cingolo, lo striato ventrale ed il talamo: essi interagendo insieme danno vita all‘esperienza 
ed all‘espressione di molti stati emozionali. In aggiunta al sistema limbico, la corteccia orbito 
frontale (OFC). La corteccia prefrontale mediale (mPFC) e la corteccia cingolare anteriore ventrale 
(vACC) sono correlate con l‘esperienza di molte emozioni (Damasio et al., 2000; Liberzon, Phan, 
Decker & Taylor, 2003); queste regioni sono fortemente legate alla reattività emozionale sia 







L‘amigdala è una struttura bilaterale a forma di mandorla, nascosta profondamente nel lobo 
temporale mediale. Prima degli studi di neuro immagini funzionali, le ricerche hanno dimostrato su 
animali che l‘amigdala era associata allo stato emozionale, in particolare con esperimenti classici 
sulle scimmie si è evidenziato che la rimozione bilaterale dell‘amigdala, insieme a porzioni 
adiacenti del lobo temporale della corteccia, produce un quadro di drastici cambiamenti nel 
comportamento degli animali, chiamata ―cecità psichica‖ ed inoltre questi animali presentavano una 
disinibizione dei comportamenti associata ad un in coordinamento dei movimenti con 
comportamenti di avvicinamento verso stimoli che prima facevano paura (Kluver & Bucy, 1939). 
Da allora è stato dimostrato che un danno all‘amigdala è associato all‘alterazione degli stati 
emozionali, anche per ciò che concerne il processa mento delle emozioni negative come ad esempio 
la rabbia ed alle reazioni di paura e gli stati di allarme (Beer & Lombardo, 2007) ed ad una distorta 
percezione di un pericolo potenziale (Bechara, Damasio & Damasio, 2003; LaBar, 2007; Phelps, 
2006). Le ricerche di neuroimaging hanno confermato il ruolo cruciale dell‘amigdala nella reattività 
emozionale dimostrando che essa è regolarmente attivata nella paura e nelle condizioni appetitive 
(Harmann, et al., 2006), rilevando tutti gli stimoli che vengono suscitati sia dall‘interno che 
dall‘esterno (Holland et al.,; Whalen, 1998) e codificando l‘intensità emozionale dello stimolo e la 
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valenza (Adolphs, Russel & Tranel, 1999). Così, ad un livello più ampio, l‘amigdala è coinvolta nel 
determinare il significato motivazionale emozionale di qualsiasi stimolo. (Santos, et al., 2011; 
Zeman et al., 2006). L‘amigdala è altamente connessa e riceve I feedback dalla corteccia prefrontale 
(Groenewegen et al., 1990); Zeman et al., 2006) ed è ―affettivamente‖ la regione più colpita e 
coinvolta durante la modulazione del re-appraisal (Kim & Hamann, 2007; Ochsner & Gross; 2005; 
2008; Ochsner et al, 2004a) 
Il volume dell‘amigdala viene distrutto in maniera consistente nei disturbi del mood e nei disturbi 
d‘ansia, tuttavia anche nei disturbi non patologici è presente un iniziale distruzione dei nuclei 
dell‘amigdala soprattutto durante periodi caratterizzati da tristezza, in periodi con una forte 
propensione verso disturbi d‘ansia, durante gli attacchi d‘ira e, se non superati, questi sintomi 
portano ad un graduale deterioramento dei nuclei che compongono l‘amigdala (Frodl et al., 2008; 
Kronenberg et al., 2009; Tang t al., 2007). 
8.4 Insula 
 
La regione che maggiormente viene attivata durante le esperienze negative è l‘insula, una struttura 
corticale bilaterale posizionata tra i lobi parietali e temporali (Britton et al., 2006). L‘insula è un 
punto nodale molto importante del proencefalo ed è coinvolta nella regolazione delle emozioni, 
nelle emozioni e nella cognizione (Berntson et al., 2011). L‘attività di questa struttura è stata 
dimostrata durante l‘esperienza della paura, della tristezza, della rabbia e del d isgusto (Damasio et 
al., 2000; Goldin, McRac, Ramel & Gross, 2008) ed è anche correlata con la modulazione delle 
emozioni negative ma non dell‘affezione positiva (Herwig U et al., 2007). L‘attivazione dell‘insula 
guida la cognizione ed il comportamento anche durante decisioni avverse (Kuhmon & Knutson, 
2005) e nell‘anticipazione del rischio e nelle perdite (Knutson & Greer, 2008). Queste ultime 
ricerche sono state supportate da ricerche su pazienti con lesioni all‘insula, che hanno confermato il 




Anche il volume dell‘insula è notevolmente ridotto nei disturbi del mood e nei disturbi d‘ansia. 
Recenti ricerche, hanno dimostrato che individui con disturbi d‘ansia o con angoscia o con 
sentimenti di panico o con sintomi che appartengono alla sfera depressiva, in opposizione a gruppi 
di controllo, presentavono nelle immagini di neuroimaging, un‘insula con volume ridotto (Soriano-
Mas etal., 2011). Questa riduzione del volume dell‘amigdala è risultata essere un buon predittore 
soprattutto nei disturbi associati alla melanconia. (Soriano-Mas et al., 2011). Anche negli 
adolescenti e nelle persone che presentavano delle reazioni aumentate di rabbia causate da uno 
stimolo percepito ambiguo, il volume di essa era notevolmente ridotto (Sterzer et al., 2007). 
8.5 Corteccia anteriore cingolata ventrale (vACC) 
 
La vACC è una componente molto attiva rispetto alla parte dorsale, durante il processo emozionale 
(Rueda, Posner & Rothbarl, 2004) e viene soppressa durante il processo cognitivo (Goldin et al., 
2008). In aggiunta, essa è implicata nella valutazione della rilevanza delle informazioni emotive, 
motivazionali e sociali, prestando attenzione allo stato emozionale, determinando la valenza del 
materiale auto riferito (Bush, Luu &Posner, 2000; Somerville, Kelley & Heatherton, 2010). 
La vACC è anatomicamente connessa con l‘amigdala (Cassel& Wright, 1986) e gli individui con 
lesioni in questa regione presentano un‘anormale risposta all‘esperienza emozionale e l‘incapacità 
di utilizzare informazioni per quanto riguarda la distinzione dell‘emozione se è gratificante o se è 
emotivamente negativa, presentando inoltre un minor numero di risposte involontarie (diminuzione 
del battito cardiaco) (Bechara, Damasio, Damasio & Anderson, 1994). Essa inoltre presenta un 
volume ridotto in situazioni con sintomi ansiosi e depressivi ed è coinvolta nella regolazione delle 
emozioni ( Fountoulakis, Giannakopoulos, Kovari & Bouras, 2008). 
8.6 La corteccia orbito frontale (OFC) 
 
La OFC è implicata nel processo di reattività emozionale e fa parte del sistema limbico (McLean, 
1952; Papez, 1937). Essa è molto attiva durante l‘esperienza di emozioni come la rabbia, la paura, 
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la tristezza, la gioia e il rammarico (Damasio et al., 2000; Sommer T et al, 2009) ed è coinvolta nel 
monitoraggio personale dell‘esperienza emotiva interna (Garrett & Maddock, 2006). Più 
genericamente, la OFC è considerata essere una parte di una rete di rilevazione dello stimolo 
(Scharpf KR et al., 2010). Essa è molto connessa con la vACC (Bell & Deater-Deckard, 2007; Bell 
& Wolfe, 2004) e un danno irreversibile ad essa causa la sindrome del lobo frontale che è 
considerata come una mancanza di regolamentazione emozionale ed include sintomi quali la 
compromissione dell‘informazione emozionale, provocando comportamenti di polemica, 
superficialità (Beer & Lombardo, 2007; Lévesque et al, 2004). Anch‘essa si presenta con un volume 
ridotto dei casi di sintomi ansiosi e depressivi (Togao et al., 2010; Nery et al., 2009). 
9. I domini del danno morale secondo la psicologia 
9. 1 Alcune considerazioni sulla paura e l‟ansia 
 
La paura è un‘emozione primaria, presente nell‘uomo fin dalla nascita. Che viene attivata in 
situazioni che vengono percepite come minacciose, oppure potenzialmente ostili, che spingono 
l‘individuo al blocco dell‘azione che sta compiendo, per osservare in modo vigile l‘ambiente e 
predisporre piani di fuga o di difesa, per evitare una situazione pericolosa. 
I tentativi di stabilire una tipologia delle emozioni sono numerosi e rari sono i repertori che 
comportano meno di sei o sette emozioni di base, ma un concetto centrale, in molte di esse, le 
associa ad impulsi che portano ad agire in maniera specifica: la paura genera la pulsione a fuggire. 
Tuttavia, se la risposta emotiva riesce a far conseguire alcuni obiettivi utili, non bisogna credere che 
il processo si arresti ai cambiamenti del corpo che definiscono l‘emozione; per Damasio (20014, 
p.193) il passo successivo è ―sentire l‘emozione‖ in connessione con l‘oggetto che l‘ha suscitata, il 
rendersi conto del legame tra oggetto e stato emotivo del corpo. 
Simile alla paura è l‘ansia poiché gravitano entrambe nella stessa area emozionale: mentre la prima 
è la risposta ad un pericolo con primarie caratteristiche fisiche per cui si prevedono dei canali di 
fuga, l‘ansia è considerata (Rezzonico, 2004, p. 125), uno stato emotivo diffuso, la risposta a 
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situazioni di tipo simbolico e sociale, che possono essere vissute come pericolose per la propria 
identità personale. 
Una prima distinzione fatta da Sigmund Freud (Freud S, 1924) è quella tra ansia acuta e cronica, le  
quali possono essere generalizzate a tutti gli aspetti dell‘esistenza o essere fluttuanti. 
L‘ansia di tipo acuta riesce a paralizzare i normali processi del pensiero come la paura e può 
generare amnesie, contrazione del campo percettivo. 
L‘ansia cronica invece comporta una cattiva interpretazione della realtà e, per evitare al soggetto dei 
confronti svantaggiosi, ne restringe il capo di esperienza; inoltre predispone alla depressione, ai 
sensi di colpa, a cercare sollievo. 
Freud concepì infatti che l‘angoscia ha una base biologica e che pertanto il nostro organismo è in 
grado di reagire al fenomeno; infatti all‘ansia si accompagnerebbe infatti un‘iperattivazione 
psicologica ed organica che dovrebbe permettere di affrontare sia il pericolo o qualsivoglia causa di 
sentimento, sia i problemi quotidiani con l‘impegno per la loro risoluzione. 
La tripartizione dell‘apparato mentale fatto da Freud in Io, Es e Super Io, gli permette di riconoscere 
tre tipi di ansiatà: quella realistica o oggettuale ( data la relazione dell‘Io col mondo esterno), quella 
nevrotica (relazione dell‘Io con l‘inconscio) e quella morale (Io - Sper Io). L‘ansia oggettuale è una 
reazione emotiva alla percezione di un pericolo esistente nel mondo esterno, di una situazione cioè 
che si associa con il ricordo di un effetto traumatico accaduto nel passato. L‘ansia nevrotica è una 
reazione affettiva alla percezione di un pericolo emergente dal mondo interiore. Specificatamente è 
la paura a liberare le pulsioni e può rivestire tre aspetti differenti: a) apprensione generale, ansietà 
senza oggetto preciso, b) fobia per luoghi o persone o oggetti e serve ad ancorare l‘ansia al di fuori 
di sé, proiettandola, c) somatizzazione. 
Infine l‘ansia morale è una reazione emotiva alla percezione di un pericolo proveniente dal Super Io 
e si manifesta con il sentimento di vergogna e delle colpa. 
Esiste un‘altra forma d‘ansia, la cosiddetta ansia anticipatoria che è una conseguenza dell‘ansia 
primaria, in cui la sintomatologia è limitata nel tempo: consiste nel timore del possibile ripresentarsi 
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dell‘ansia primaria che porta alla creazione di meccanismi di difesa presenti costantemente nella 
vita dell‘individuo. Per questo motivo è definita ―ansia anticipatoria‖. (Frankl 1956; 1999). Poiché 
il sostegno non è scosso completamente, si può formare un atteggiamento di difesa secondario che 
può interferire con diversi aspetti di funzionamento dell‘individuo. 
Di fondamentale importanza, sono gli studi di Charles D. Spielberg che ha introdotto il concetto di 
ansia di stato e ansia di tratto, che è diventata una delle più influenti concettualizzazioni dell‘ansia 
(Spielberger, 1972; 1975). 
Lo stato d‘ansia si riferisce alle manifestazioni psicologiche e fisiologiche della risposta allo stress 
evocato da un pericolo psicologico o fisico. L‘ansia di tratto è la propensione ad esperire stati 
d‘ansia. In accordo con Reiss (1997), questa concettualizzazione preserva il concetto centrale della 
teoria psico-analitica: una persona con alti tratti d‘ansia, può essere descritta con termini 
psicoanalitici, cioè come qualcuno che ha una difesa dell‘Io disfunzionale e tutte le esperienze 
negative che gli possono accadere, aumentano lo stato d‘ansia. In accordo con Reiss, questa 
concettualizzazione preserva il cuore della teoria psico-analitiche: una persona con tratti d‘ansia può 
essere descritto come qualcuno che ha un‘Io in difensiva e d i conseguenza, gli accadimenti 
successivi negativi, spesso possono riacutizzare il loro stato d‘ansia latente. 
I concetti di ansia e paura sono spesso usati in maniera intercambiabile, entrambe possono essere 
definite come una reazione ad uno stimolo od evento che coinvolge il fisico e la psiche. Essi sono 
spesso distinti dai loro segnali elicitati, che sono differenti. La paura spesso è relativa ad 
un‘immediato e chiaro pericolo, che spiega il comportamento di fuga o di evitamento e così essa 
sembra una reazione difensiva di emergenza (Barlow, 2000; Craig, Brown, & Baum, 1995; Steiner, 
2002). Invece l‘ansia coinvolge una ―diffusa‖ apprensione che non è chiara e presenta un segnale 
elicitante (Craig, Brown, & Baum, 1995; Steiner, 2002) ed un ―senso di incontrollabilità mirata ad 
una possibile minaccia futura, o verso un pericolo, o verso un altro evento negativo‖. (Barlow, 
2000, p 1249). Ohman, (2008) enfatizza anche la dimensione temporale: la paura è un ―postimulus‖ 
(elicitata da un pericolo presente), invece l‘ansia è un ―prestimulus‖ (anticipatorio alla possibile 
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minaccia). Finalmente, la paura e l‘ansia possono essere differenziate sulla base della direzione 
motivazionale: la paura è un‘emozione che opera quando l‘organismo percepisce un pericolo, 
mentre l‘ansia è relativa alla situazione, quando la fonte di pericolo sta per essere approcciata (Gray 
& McNaughton, 2000; McNaughton & Corr, 2004). Questo aspetto di prontezza nell‘ansia è stato 
evidenziato anche da Barlow (2000, p 1249), che suggerisce che l‘ansia è un ― uno stato d‘animo 
negativo orientato al futuro, in cui qualcuno è pronto o si prepara ad affrontare o a fare i conti con 
un evento imminente‖. 
Riflettendo sulla natura multifattoriale del fenomeno, il sistema nosologico psichiatrico differenzia  
tra disordini multipli relativi all‘ansia e alla paura. Il ―Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-V, American Psychiatric Association, 2013), contiene tre categorie superordinate 
chiamati ―disordini d‘ansia‖, ―disordini ossessivi compulsive e relativi problemi‖ e ―disordini 
conseguenti a traumi ed eventi stressanti (disturbo reattivo di attaccamento, disturbo da impegno 
sociale disinibito, disturbo post-traumatico da stress, disturbo da stress acuto, disturbi 
dell‘adattamento). Tutte queste tre categorie riassumono varie sindromi, per esempio l‘attacco di 
panico, il disturbo d‘ansia generalizzato, le fobie specifiche, il disordine ossessivo compulsivo 
etc… Invece nell‘ International Classification of Diseases (ICD-10, Word Health Organization, 
1992), sono state usate categorie differenti come ad esempio disordini d‘anisia fobica, altri disturbi 
d‘ansia e disordini ossessivi compulsive (queste categorie sono esse stesse categorie subordinate di 
una categoria più vecchia), i ―disturbi nevrotici correlati allo stess e somatoformi‖, preservando la 
terminologia Freudiana.  Per classificare un disturbo correlato all‘ansia, i sintomi devono comunque 
essere presenti per almeno sei mesi ed estesa a tutte le età e deve presentare almeno tre sintomi  
persistenti per ogni tipologia di disturbo ansiogeno. 
Con l‘ascesa delle scienze cognitive, gli approcci cognitivi alla teoria ed i trattamenti per l‘ansia, 
sono diventati diffusi. Il ruolo dell‘appraisal cognitivo nello sviluppo della reazione emozionale, fu 
enfatizzato dal ben conosciuto lavoro di Richard S. Lazarus e colleghi (Lazarus & Folkman, 1984) 
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ed importanti contributi arrivano anche da Aaron T. Beck (1972; 1975), il quale enfatizzò il ruolo 
degli schemi cognitivi nel processo di appraisal. 
9.2 L‟ansia dal punto di vista neurobiologico 
 
Negli ultimi vent‘anni sono stati fatti molti progressi riguardo la comprensione neurobiologica 
dell‘emozione e in particolare anche dell‘ansia. Le prime teorie neurobiologiche sulle emozioni 
(MacLlean, 1955; Papez, 1937), hanno identificato la sede delle emozioni in un insieme di aree 
corticali e sub-corticali, usualmente denominate sistema limbico. Basandosi su queste teorie, alcuni 
centri emozionali sono stati identificati grazie al lavoro sugli animali (Gra y, 1982; Gray, 
McNaugton, 2000; LeDoux, 2000; Panksepp, 1998, 2011) e i loro risultati sono stati evidenziati con 
le neuro immagini funzionali (Phelps, Delgado, Nearing and LeDoux, 2004). Nella prossima 
sezione, verrà trattato l‘aspetto neurobiologico dell‘ansia ed il collegamento tra ansia e cognizione. 
9.3 Gli Aspetti neurobiologici dell‟ansia 
 
Basandosi sulla teoria di Papez (1937) e di MacLean (1955), il comportamento difensivo esibito 
dagli umani , dai primati e dai mammiferi, è collegato ai neuroni de l sistema limbico, coinvolgendo 
anche connessioni corticali e del tronco encefalico. Differenti autori invece hanno evidenziato 
connessioni diverse, ma sostanzialmente sovrapponibili ai sistemi che stanno alla base dell‘ansia e 
della paura. Panksepp (1988, 2011), per esempio, ha suggerito che le connessioni tra sette circuiti 
base emozionali, hanno dei neuroni differenti che si attivano in caso di ansia o di paura. Il primo è 
attivato da un pericolo imminente, mentre il secondo è relativo al freezing, alla fuga ed ai 
comportamenti di evitamento. L‘altro circuito coinvolge parti differenti della sostanza grigia 
periacqueduttale 5  (PAG) (Churchland P, 2009), e l‘ipotalamo e l‘amigdala che sembrano essere 
coinvolti nel comportamento difensivo. 
                                                                 
5 È situata  nel mesencefalo e la sostanza grigia periacqueduttale riveste un ruolo rilevante in diverse funzioni neurologiche: nella 
  modulazione discendente del dolore, nella modulazione del comportamento di difesa, del comportamento riproduttivo e nello stato  
  di coscienza  (Chuchland P, 2009) 
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Gray e McNaughton (2000) suggeriscono che la base delle reazioni difensive ed i corrispondenti 
gruppi neuronali, sono organizzati all‘interno di una gerarchia, determinata dalla distanza ed 
elicitati dalla minaccia e dalla direzione del movimento relativo al tipo di minaccia (più vicina o 
distanziata). In caso di un imminente e presente pericolo non c‘è spazio per l‘esitazione, quindi una 
fuga, il combattimento o la reazione di freezing,  sono opzioni di comportamento (fuga o attacco). 
Queste risposte sono dirette dal PAG. Se il pericolo è più distale che diretto alla fuga o 
all‘evitamento, i comportamenti possono essere implementati. Questi sono coordinati dall‘amigdala 
e dall‘ipotalamo; tutti questi comportamenti sono il risultato di un recesso dalla fonte della 
minaccia, e in accordo con Gray and McNaugton (2000), essi sono mediati dal sistema ―fight- flight-
freeze-system, (FFFS). Questo sistema è responsabile della reazione a tutti gli stimoli avversivi ed è 
associato con l‘emozione della paura. Invece, l‘ansia è esperita se una potenziale minaccia è stata 
percepita e così vengono attivate delle tendenze opposte all‘azione diretta al proprio scopo, cioè 
emozioni come l‘ansia o la rabbia o la tristezza verrebbero elicitate quando una situazione è 
considerata pericolosa e questo significa che la valutazione motivazionale è uno step necessario 
perché avvenga l‘emozione. (Spielberg J et al, 2008). In questa fase viene attivato un sistema 
neuronale chiamato sistema septoippocampale (Gray, 1982; Gray & McNaughton, 2000): un 
gruppo di neuroni che include l‘ippocampo, il setto, la corteccia entorinale e l‘amigdala. Questo 
―network‖costituisce il substrato neuronale  del ―Behavioural Inibition System (BIS), che è attivato 
da uno stimolo in conflitto che attiva differenti sistemi neuronali poiché le tendenze motivazionali 
sono opposte come in situazioni di avvicinamento o di fuga. (Corr P, 2010a). Questo sistema si è 
evoluto per permettere agli animali di affrontare una situazione di pericolo ed è associato anche alla 
percezione del rischio ed al comportamento inibitorio. 
Il ruolo del BIS è quello di rilevare e di risolvere conflitti fra le tendenze all‘azione ( se l‘animale 
deve avvicinare una situazione minacciosa) (Gray & McNaughton, 2000; McNaughton & Corr, 
2004). L‘estensione di questo modello è il rinforzo alla teoria della sensibilità che mira a spiegare le 
differenze nella personalità umana attraverso l‘interazione di tre sistemi emozionali: l‘FFSS, il BIS 
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ed il ―Behavioural Activation System‖ (BAS) responsabile dell‘approccio motivazionale (Corr, P 
2008) 
Esiste anche un terzo approccio che è molto usato per spiegare  le basi neurobiologiche dell‘ansia, e 
propone di esplorare le strutture responsabili del condizionamento pavloviano della paura (Davis, 
1997; LeDoux, 1996). Da questo tipo di condizionamento lo stimolo incondizionato ha una valenza 
negativa (luce improvvisa o cibo avvelenato). Se uno stimolo neutro (lo stimolo condizionato) è 
presentato con lo stimolo incondizionato, allora lo stimolo condizionato elic iterà lo stesso 
comportamento ed una reazione di stress biologico dello stimolo incondizionato (riflessi, il freezing, 
cambiamenti cardiovascolari ed endocrini). Se lo stimolo condizionato non è seguito da nessuno 
stimolo incondizionato, allora  l‘estinzione segue la risposta condizionata che non sarà più evocata 
alla presentazione dello stimolo condizionato. 
Le strutture essenziali suggerite per la condizione di paura sono l‘amigdala e la corteccia prefrontale 
ventromediale. L‘informazione sensoriale riguarda lo stimolo condizionato e lo stimolo 
incondizionato arriva al nucleo laterale dell‘amigdala e questa è il sito chiave della plasticità, dove 
si forma l‘associazione tra stimolo condizionato ed incondizionato. Il nucleo laterale proietta al 
nucleo centrale che quindi organizza la risposta alla rabbia a livello somatico e comportamentale. 
Con l‘estinzione, la corteccia prefrontale ventromediale inibisce l‘attività dell‘amigdala e così la 
risposta allo stimolo ― stressante‖ allo stimolo incondizionato è omessa (LeDoux, 1996; Schaefe & 
LeDoux 2004). 
Gli esempi sugli esseri umani vengono evidenziati dalle neuro immagini neuro funzionali che 
evidenziano il medesimo pattern dell‘amigdala e l‘attivazione della corteccia prefrontale 
ventromediale, dimostrata dalla condizione di paura ed estinzione ( LaBar, et al. 1998, Phelps et al.,  
2004). Tuttavia l‘attivazione dell‘amigdala è stata osservata in un paradigma della paura dimostrato 
sperimentalmente, ma solo attraverso istruzioni verbali (dire ai partecipant i che avranno uno 
―shock‖ quando appare uno stimolo specifico). Queste ricerche suggeriscono che il circuito della 
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paura identificato da LeDoux potrebbe servire come modello di come la paura e l‘ansia potrebbero 
essere regolate. 
Tuttavia, è stato dimostrato che l‘amigdala è coinvolta non solo nel circuito della paura, ma gioca 
un ruolo più generale nel processo della valenza dell‘informazione emozionale. 
E‘ evidenziato anche che l‘amigdala viene attivata dalla mera presentazione di uno stimolo avverso 
minaccioso (Baas D et al, 2004, Isenberg et al, 1999). Tuttavia alcuni ricercatori hanno suggerito 
che il coinvolgimento dell‘amigdala nel processo di uno stimolo appetitivo (Hamman, Ely, 
Hoffman, & Klits, 2002; Murray, 2007) ed altre teorie hanno proposto che essa è coinvolta nel 
processo di valutazione dell‘informazione emozionale (Cahill L et al., 1995), cioè, hanno trovato 
che l‘attivazione dell‘amigdala, durante la codifica del materiale emozionale, predice il successivo 
recupero dell‘informazione; tuttavia, altri studi hanno sottolineato un effetto modulatorio 
dell‘amigdala sull‘attenzione e sulla percezione (Anderson & Phelps, 2001), e recenti studi hanno 
messo in evivenza anche che l‘attivazione dell‘amigdala avviene senza consapevolezza 6 (Diano et 
al., 2016) 
9.4 Il sistema inibitorio comportamentale e il controllo del processo dello stimolo 
 
Un interessante sviluppo della teoria del rinforzo sensitivo 7 (Reinforcement Sensivity Theory RTS),  
in cui Gray sostiene che i tratti di personalità e i relativi disturbi non possono essere spiegati dalle 
classiche condizioni solamente; la sua teoria enfatizza la relazione tra personalità e sensibilità al 
rinforzo, enfatizzando i concetti di motivazione, di impulsività, di ansia e la motivazione ad evitare. 
Egli ha proposto un modello di personalità basato su tre sistemi cerebrali (corteccia cerebrale, 
talamo e striato), il ―Behavioural activation system‖ (BAS) che è coinvolto nell‘arousal e nella sua 
regolazione e viene sollecitato da stimoli condizionati e incondizionati; gli individui con un BAS 
                                                                 
6 alcuni indizi provengono dall‘osservazione che le risposte osservate quando l‘emozione è processata, è accompagnata da  
   consapevolezza, ma sono diversi quelli indotti da un processo non consapevole; è stata evidenziata l‘influenza dei segnali 
   emozionali percepiti non consapevolmente sulle risposte fisiologiche in cui vi è un coinvolgimento dell‘attività corticale ed  anche  
   che la consapevolezza può esercitare un‘attività inibitoria modulatrice sulle aree corticali o nelle risposte automatiche (Bush and 
   Sejnowski, 1996; Panksepp, 2011). 
7  questa teoria è derivata dalla teoria biopsicosociale della personalità di Gray (2000) 
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più attivo, tendono ad essere più impulsivi ed hanno maggiore difficoltà ad inibire il 
comportamento. Poi vi è il ―Behavioural inibition system‖ (BIS), che comprende il tronco 
encefalico e tutte le proiezioni al lobo frontale ed è responsabile della punizione, della novità, 
dell‘incertezza e di stimoli non appaganti, regolando il comportamento di avvicinamento ed è 
spesso riferito come un sistema ―punitivo‖. Individui con un BIS maggiormente accentuato, sono 
maggiormente vulnerabili alle emozioni negative, incluse, frustrazione, ansia, paura e tristezza. Il 
terzo sistema è il ―Fight/flight freeze system‖ (FFFS), che media le reazioni avversive o di 
punizione evocato dallo stimolo (condizionato ed incondizionato), regolando le reazioni 
comportamentali di  evitamento e che stanno alla base della paura. (Gray et al., 2000) 
 
9.5 La preoccupazione o “worry” , un aspetto cognitivo dell‟ansia: il concetto di “worry” 
 
E‘ già cosa nota che il concetto di preoccupazione gioca un ruolo importante nel descrivere i 
possibili effetti che esso può avere sulla performance cognitiva ( Liebert & Morris, 1967) e, per 
molto tempo, è stata considerata un sinonimo con la componente cognitiva dell‘ansia (Holaway, 
Rodebaugh, & Heimberg, 2006). Tuttavia, negli ultimi trent‘anni, questi due concetti sono stati 
collegati, ma hanno dei costrutti separati e differenti (Davey GC et al., 1992). Mentre l‘ansia è stata 
concettualizzata come un costrutto globale, omnicomprensivo del comportamento, degli aspetti 
cognitivi conseguenti, ma la preoccupazione associata all‘ansia è stata a mala pena concettualizzata, 
come un fenomeno che riguarda gli eventi futuri (Zebb & Beck, 1998). 
Anche se nel DSM-V, la preoccupazione è stata inserita come una componente dell‘ansia 
generalizzata, c‘è da sottolineare che la preoccupazione è relativa allo stato d‘animo o mood, 
(Purdon & Harrington, 2006) ed è associata con un pattern di attivazione fisiologica più elevata che 
concorre alla comparsa di vari malesseri soggettivi somatici (Brosschot JF et al., 2006) 
Il concetto di preoccupazione è collegato al lavoro di Tom D. Borkovec (1983), che ha cominciato 
una sistematica ricerca di questo fenomeno. In accordo con la definizione data da lui la 
preoccupazione  si riferisce ad ― una serie di pensieri e immagini che negativamente assalgono il 
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possibile soggetto e che possono diventare anche incontrollabili‖ (Borkovec TD, 1983). Nelle 
ultime definizioni è stata enfatizzata la predominanza verbale della preoccupazione. Borkovec, Ray, 
and Stöber, (1998), per esempio, hanno evidenziato che la preoccupazione coinvolge negativamente 
la valenza verbale che si ripercuote anche nelle attività quotidiane. ―Quando noi siamo preoccupati, 
noi parliamo a noi stessi producendo pensieri negativi, molto spesso essi sono associati ad un 
evento negativo accorso che ci rende dispiaciuti e preoccupati anche successivamente‖ (Borkovec et 
al, 1998, p 562). 
Molti ricercatori hanno enfatizzato l‘aspetto del problem solving nella preoccupazione che ancora 
può essere considerato costruttivo o adattativo, quando non vengono soddisfatti gli aspetti della 
patologia mentale (Davey, 1992; Watkins, 2008). Questo ci porta ad analizzare quali differenze ci 
sono tra la preoccupazione patologica, inserita nel disturbo d‘ansia generalizzato (GAD), da una 
preoccupazione normale, non patologica che è frequentemente riscontrata tra la popolazione 
normale (Tallis F et al., 1994). Purdon C et al., 2006) ha suggerito che la preoccupazione non è una 
semplice idea, ma una conseguenza di una situazione negativa all‘interno di un contesto complesso; 
in particolare il processo di preoccupazione è correlato al tratto d‘ansia, che emerge in una 
particolare situazione stressante. In particolare, è emerso che è legata ad un appraisal negativo che 
funge da mediatore. In particolare Ruscio, Borkovec and Ruscio (2001) hanno evidenziato con uno 
studio tassonomico che c‘è discontinuità tra la preoccupazione patologica e la preoccupazione non 
patologica e che questi due tipologie di preoccupazione rappresentano delle opposte conclusioni di 
un continuum temporale che coinvolge sia aspetti qualitativi che quantitativi del processo di 
preoccupazione. In accordo con il modello dell‘intolleranza e dell‘incertezza, Intolerance of 
Uncertainity (UI), la tolleranza  e l‘incertezza degli individui, causata dagli eventi negativi, è 
cruciale nello sviluppo della preoccupazione. L‘UI si riferisce alla ―tendenza di reagire 
negativamente‖ verso le conseguenze di un evento negativo dalle conseguenze ancora incerte 
(Dugas MJ et al., 2004). Sostanzialmente la preoccupazione si riferisce alle conseguenze di un 
problema od evento negativo associato all‘intolleranza della situazione (Ladoucer et al., 1999; 
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Tallis & Eysenck, 1994). Questo è riferibile ad un approccio pessimistico che riguarda la probabilità 
di riuscire o meno a risolvere un problema od una preoccupazione causati da un evento esterno che 
può presentarsi nella vita di ogni giorno e può essere interpretato come un‘incertezza verso la 
risoluzione del problema causato da uno stressful life events (Koerner & Dugas, 2006). 
Verkuil B et al., (2009) in particolare hanno dimostrato che la presenza di effetti cardiaci della 
preoccupazione non sono diversi dagli effetti cardiaci che si affrontano soprattutto nei problemi 
morali orientati a decisioni future. 
Inoltre è stato dimostrata l‘attivazione del BIS (Gray, & McNaughton, 2000; Corr 2010b), cioè, se 
una persona è preoccupata essa può essere associata o a lla ruminazione o all‘apprensione, in 
particolare: ― il BIS rappresenta l‘inibizione di un conflitto, del comportamento, coinvolgendo  
anche i sistemi FFSS ed il BAS, i processi di valutazione del rischio, e la scansione dell‘ambiente e 
la memoria, mirati a risolvere il conflitto per il mancato raggiungimento dello scopo. Questo è 
visuto soggettivamente come preoccupazione, un‘apprensione e sentimenti che possono portare ad 
una cattiva risoluzione ―. (Corr, 2010, p. 890) 
9.6 L‟interazione del tratto della preoccupazione e i tratti d‟ansia 
 
Gli individui con degli evidenti tratti di personalità tendenti alla preoccupazione hanno pensieri 
frequenti che tendono alla tristezza ed alla preoccupazione e questo fa in modo che essi consumino 
più risorse de3l sistema esecutivo centrale (Eysenck & Calvo, 1992) e sono distratti dai compiti che 
svolgono usualmente (Eysenck et al., 2007). Da notare che il processo cognitivo che sta alla base 
della preoccupazione, potrebbe essere la causa di questa interferenza, così consumano le risorse 
attentive per altre cose, altri pensieri, piuttosto che concentrarsi su qualsiasi cosa; è bene distinguere 
però tra questo tipo di scarsa concentrazione e gli effetti acuti della preoccupazione che hanno 
effetti anche temporanei sulla cognizione. Per evitare confusione, il termine tratti di preoccupazione 
sono inerenti alla tendenza a preoccuparsi. Da un lato, il concetto di tratti d‘ansia  e di stato d‘ansia 
sono associati con il processo di preoccupazione con pensieri di possibile minaccia scatenati da uno 
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stimolo che quindi possono compromettere la performance cognitiva e di conseguenza il controllo 
cognitivo (Eysenck & Calvo, 1992; Eysenck et al., 2007). Tuttavia, il sistema inibitorio del 
comportamento, originariamente proposto da Gray (1982), sembra sia alla base sia dello stato 
d‘ansia, sia dei tratti d‘ansia, con il compito di controllare entrambi i processi (Corr, 2010, 2011). 
Così la tendenza alla preoccupazione  potrebbe essere associata con l‘effettivo reclutamento dei 
processi di controllo cognitivi; in particolare, i costrutti di stato d‘ansia e di tratto d‘ansia possono 
sovrapporsi come evidenziato da studi empirici che dimostrano un‘alta correlazione tra le due 
(Startup & Erickson, 2006). Così, paradossalmente, i due costrutti correlati, potrebbero essere 
correlati in maniera opposta a livello cognitivo e così essi possono annullare o indebolire qualsiasi 
altro effetto. Questo fenomeno è chiamato soppressione (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003) o 
soppressione di situazione (Paulhus DL et al., 2004). 
10. Pessimismo 
 
"La nostra vita è un errore: non può essere in armonia con le cose questa dura fatalità, questo 
inestirpabile flagello del peccato, questo Upas senza confini, questo albero che avvelena tutto, che 
ha come radice la terra, come foglie e come rami le nuvole, le quali fanno piovere, come rugiada, 
le loro piaghe sugli uomini- malattia, morte, servitù- tutto il male che vediamo,- e colma sempre di 
nuovi crucci l'anima inguaribile." (Shopenhauer ―Il mondo come volontà e rappresentazione‖ 
Supplemento al Cap.IV, ed. Italiana, 2011 Ed Laterza) 
Il pessimismo è uno stato d‘animo in cui uno anticipa esiti indesiderabili o crede che il male o i 
disagi della vita superino ogni cosa che propensa al bene. I giudizi di valore della vita possono 
variare notevolmente tra gli individui, anche quando i giudizi di fatto sono indiscussi. L‘esempio 
più comune di questo fenomeno è la situazione in cui ci chiediamo:il bicchiere è mezzo vuoto o 
mezzo pieno? Il grado in cui gli individui valutano le situazioni come positive o negative, viene 
tradotto in termini di ottimismo e pessimismo. 
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Nel corso della storia, la disposizione pessimista ha avuto effetti su tutte le principali aree del 
pensiero (Bennet O, 2001). 
Il pessimismo ha le sue radici filosofiche, in cui vi è l‘idea che la visione del mondo è anti 
ottimistica. Questa forma di pessimismo è una filosofia od una visione del mondo tende al 
nichilismo, in cui i filosofi pessimisti sono spesso considerati nichilisti esistenziali, in quanto 
credono che la vita  non abbia alcun significato intrinseco o valore. I pessimisti filosofici 
sostengono che l‘autocoscienza sia legata alla sua coscienza di tempo e che questa condizione può 
portare ad una maggiore sofferenza ed al dolore fisico. Gli esseri umani hanno una pre-coscienza 
attraverso cui possono avere coscienza del proprio destino e provare un senso di ―terrore‖ che può 
essere presente in ogni in ogni momento della vita e questa condizione viene percepita come ― un 
richiamo della natura ―impermalente‖ della vita e dell‘incapacità dell‘uomo di controllare questo 
cambiamento‖  (Dienstag JF, 2009) 
10.1 Pessimismo in psicologia 
 
Nella storia, il pessimismo psicologico è stato associato con il concetto di melanconia ed è stato 
concepito come la causa di un eccesso di bile nera nel corpo. La melanconia è uno stato d‘animo 
caratterizzato da tristezza e temporaneo affievolimento d‘interessi della realtà immediata e futura. 
Se questo malessere diviene più profondo e pervasivo, al punto di compromettere importanti 
funzioni vitali come ad esempio, sonno, alimentazione, assume la forma di vera e propria malattia, 
ed a causa di ciò, lo studio del pessimismo è stato per molto tempo parallelo allo studio della 
depressione. Il pessimismo in psicologia è l‘attitudine a considerare la realtà nei suoi aspetti 
peggiori, causata da una maggiore disposizione a coglierne le sfaccettature più negative (Carver et 
al., 2010). 
Gli psicologi hanno tracciato le attitudini del dolore emozionale. Aaron Back (1974) sostiene che la 
depressione è la causa di opinioni negative ed irrealistiche circa il mondo; i pessimisti, tuttavia, 
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sono spesso in grado di fornire argomentazioni che suggeriscono che la loro comprensione della 
realtà è giustificata. 
In realtà il concetto di pessimismo è correlato con il concetto di ottimismo ed inoltre le ricerche 
sono correlate anche con la personalità e con la psicologia sociale (Scheier MF et al., 1986). Alcuni 
ricercatori sostengono che il meccanismo responsabile dell‘ottimismo e del pessimismo sia 
incorporato nel pensiero dell‘individuo quando deve affrontare situazioni spiacevoli e piacevoli. 
Questa forma di pensiero è definito  ―metodo interpretativo ottimista e pessimista (Seligman, 1991). 
Le persone ottimiste pensano che il fallimento è causa di qualche cosa di variabile che potrebbe 
andare meglio la volta successiva, invece le persone pessimiste credono che il ―fardello‖ che  
sopportano sia causa della loro sfortuna e di se stessi; in questo schema interpretativo, qualsiasi 
pensiero anche inerente al passato può influenzare la loro aspettativa di avere controllo su eventi 
futuri e, successivamente, influenzano con i loro pensieri anche i sentimenti ed il comportamento 
(Maruta et al., 2000). Se qualcuno sperimenta una situazione fastidiosa, tende spesso ad adottare 
una certa immagine del suo disappunto a causa del verificarsi di un problema o evento fastidioso 
che permette il verificarsi di tali pensieri. Quanto maggiori sono le ragioni percepite della situazione 
che possono aiutare a controllare la reazione, è molto più probabile che la persona abbia o meno la 
capacità di affrontare la situazione in modo efficace con un giusto grado di ottimismo, oppure non 
riesce ad affrontare la situazione e comincia ad avere pensieri negativi (Seligman, 1991). Seligman 
(1991), sostiene che ogni persona può passare attraverso una sconfitta, un rifiuto od un fallimento 
durante la sua vita. Nonostante questi accadimenti negativi, alcune persone cercano di superare 
questi momenti, mentre altri soccombono al fallimento. Egli sostiene quindi che è in base al modo 
in cui le persone interpretano i loro fallimenti e le loro sconfitte e questa è la sosta nziale differenza 
tra ottimismo e pessimismo (Walker & Brokow, 2000). 
Sempre Seligman, sostiene che le persone ottimiste sono superiori alle persone pessimiste, 
soprattutto nell‘affrontare situazioni che possono portare a depressione e, conseguentemente essi 
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sono considerate persone con una capacità d‘agire e soprattutto non somatizzando, sono fisicamente 
sani (Seligman, 2003). 
Abdel Khaleq (2002) definisce il pessimismo come una negativa anticipazione delle conseguenze di 
un evento e rende la persona in costante attesa che qualcosa peggiori o che accada l‘irreparabile, 
anticipando già un possibile fallimento o delusione. 
Esistono due tendenze nel concepire l‘ottimismo ed il pessimismo: per prima cosa, l‘ottimismo ed il 
pessimismo sono due tratti distinti, ma ancora interconnessi e questo significa che ogni tratto ha un 
continuum indipendente, che unisce diversi gradi di ogni tratto, quindi ogni persona ha un certo 
grado di ottimismo che è indipendente dal continuum del pessimismo. 
In secondo luogo, l‘ottimismo e il pessimismo possono essere considerati un singolo tratto, ma in 
realtà esso è bipolare. In altre parole il tratto continuo ha due poli opposti nel senso che, ognuno può 
essere ottimista o molto pessimista. Questo implica che gli umani, in generale, non possono essere 
estremamente ottimisti o estremamente pessimisti poiché esiste un grado del continuum, lo stesso 
che si ritrova nei tratti estroversi ed introversi (Al-Ansari, 2003). 
Studi precedenti (Kelly 1955; Nunnaly 1978) avevano già evidenziato che il tratto potrebbe essere 
rappresentato da una continua linea di comportamento, e bisogna individuare la posizione della 
persona che concerne un certo tratto, attraverso processi di misurazione. Il termine ―continuum‖ è 
inteso come una linea diritta che è caratterizzata da un indefinito numero di possibili punti in cui 
sono localizzati il pessimismo da solo e l‘ottimismo da solo; siccome i tratti sono opposti, ed il 
grado di uno è di valore opposto all‘altro, ad esempio un altro ottimismo ha all‘opposto un grado di 
pessimismo e vice versa. 
Altri autori successivi (Al-Ansari, 2003; O‘Connor & Cassidy, 2006), sostengono anche che  si 
possono prevedere la tendenza verso l‘uno o l‘altro stato d‘animo, attraverso alcune variabili, 
rappresentate da sentimenti di solitudine, incertezza, dispiacere, lo stato sociale, eventi improvvisi 
destabilizzanti, anche se temporanei, possono portare ad essere pessimisti; viceversa, variabili come 
gioia, buona qualità della vita ed una propensione a percepire la vita in senso positivo, contribuisce 
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a creare uno stato di ottimismo. Inoltre, gli individui pessimisti tendono ad sentimenti negativi, ad 
avere poca positività, di colpa, di vergogna, rigidità mentale. 
Il pessimista osserva principalmente gli aspetti negativi di ciò che lo circonda. Comincia a percepire 
il mondo pieno di insidie e comincia ad avere poca speranza per il futuro; di conseguenza il 
pessimista tende a rimanere passivo quando incontra una sfida, o quando gli capitano eventi che 
destabilizzano la sua quotidianità, ritenendo tutti i suoi possibili sforzi, inutili. Il pessimismo è un 
fenomeno esperienziale e può anche essere espresso come un breve stato di umore, un temporaneo 
stato mentale, non solo continuo. 
Il pessimista osserva, d'altra parte, soprattutto gli aspetti negativi di tutto ciò che lo circonda, 
pensando a tutti i potenziali pericoli e insidie sulla strada, ed inoltre ha poca speranza per il 
futuro. Di conseguenza tende a rimanere passivo in situazioni che richiedono una reazione 
immediata, credendo che i suoi sforzi siano inutili; inoltre c‘è da considerare che questo può essere 
considerato uno stato d‘animo temporaneo o un‘attitudine continua (Hecht D, 2013). 
10.2 I meccanismi cognitivi del pessimismo 
 
Nella condizione di pessimismo l‘attenzione è focalizzata sul ―bicchiere mezzo pieno‖: la persona 
dirige mole risorse attentive agli stimoli negativi, dimenticando gli aspetti positivi delle situazioni. 
Queste affermazioni sono state evidenziate sperimenta lmente con gli studi di eye tracking” in cui 
hanno dimostrato che i pessimisti distribuivano una maggiore attenzione verso stimoli negativi 
Isaacowitz DM (2006), rispetto agli ottimisti che avevano una maggiore polarizzazione attenzionale 
verso gli stimoli positivi, rispetto a quelli negativi. (Icekson et al., review 2014) 
I due emisferi cerebrali sono in sintonia, ma rispondono in maniera ricettiva differente ai diversi 
stimoli ambientali, infatti l‘emisfero destro è stimolato dagli stimoli negativi ma c‘è da sottolineare 
che entrambi gli emisferi sono interconnessi ed hanno un processa mento dell‘informazione positiva 
o negativa differente. Ogni esperienza umana è mediata da entrambi gli emisferi, tuttavia essi 
mediano differenti modi di esperire le esperienze e di affrontarle; ogni informazione che riguarda 
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ogni emisfero è distribuita attraverso il corpo calloso in entrambi gli emisferi, che combinano ed 
integrano i risultati in un‘esperienza percepita da noi stessi, che deriva dall‘ambiente. Tuttavia 
condizioni negative aiutano ad amplificare il contributo dell‘emisfero destro, senza dimenticare che 
l‘esperienza cosciente attiva entrambi gli emisferi, ma l‘Io, le regole, le esperienze negative passate, 
le esperienze negative odierne, gli stimoli ambientali negativi, aiutano a processare la percezione 
dell‘informazione ritenuta negativa, nell‘emisfero destro; essa tende a permanere negativa, e questo 
rende l‘individuo passivo, in quanto crede che i suoi sforzi sono comunque inutili (Gazzaniga MS, 
2013) 
10.3 Stressors e vulnerabilità individuale al pessimismo 
 
La teoria transazionale sullo stress (Lazarus & Folkman, 1984) e la teoria dell‘apprendimento 
sociale di Bandura (1986), la teoria sull‘appraisal, sono riferite a delle risposte ad una situazione 
specifica piuttosto che a tratti o caratteristiche personali. Anche se ci sono molte generalizzazioni su 
questo argomento, un individuo potrebbe avere un inadeguato livello di ottimismo e di pessimismo 
durante periodi diversi di vita. Benyamini (2005) suggerisce che l‘ottimismo ed il pessimismo in 
alcuni periodi della vita possono coesistere, ma possono anche diventare indipendenti a causa delle 
conseguenze che alcune circostanze di vita possono avere sulla salute; il fattore bidimensionale od 
unidimensionale di questi due stati d‘animo può prevalere, a seconda dell‘evento particolare 
accorso e da come viene valutato nel cervello; individui che sperimentano situazioni stressanti, 
possono avere una percezione minore nel percepire gli aspetti positivi ed ad enfatizza re gli aspetti 
negativi, avendo sempre in mente lo stressor che ha causato la percezione negativa, abbassando la 
capacità di problem solving. Giltay (2004) ha evidenziato che i pessimisti sono più esposti ad avere 
problemi cardiovascolari, insonnia e maggior rischio verso le infezioni e ad evolvere in una 
situazione di pessimismo. Wilson (2002) e Sanna (2006), hanno proposto anche che gli eventi 
passati accorsi con implicazioni negative possono incidere sulla valutazione dell‘evento e sulla sua 
eventuale risoluzione, mettendo in atto anche dei meccanismi che possono aumentare l‘allerta a 
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causa delle aspettative, mantenendo una visione sul futuro chiusa, priva di sbocchi, con un mood 
molto alto. 
Da notare gli studi effettuati da Tennen and Affleck (1987) sulla vulnerabilità individuale 
evidenziando che gli acute stressors nella vita quotidiana possono essere diversi ed avere anche un 
forte impatto negativo sulla qualità della vita, trasformandosi in persistent stressors che possono 
influire negativamente sulla salute mentale dell‘individuo; altri autori (Myamoto 2006; Segerstrom 
2007), hanno evidenziato anche come le differenti culture possono influire sul pessimismo o 
sull‘ottimismo, ad esempio gli asiatici tendono a non sviluppare tratti pessimistici di perso nalità a 
causa della loro cultura e modo di percepire la vita, mentre gli europei tendono ad essere più 
sensibili al contesto ed ad enfatizzare gli aspetti negativi del contesto e delle circostanze correlate 
all‘evento; (Hardin EE e Leong (2005) hanno evidenziato che fattori come l‘aspettativa, la 
sensazione di impotenza, la mancanza di reazione, possono creare una discrepanza del sé a lungo 
termine e una maggiore vulnerabilità al distress. 
10.4 Il significato della predisposizione al pessimismo ed il benessere soggettivo 
10.5. 1 I segnali fisici 
 
E stato dimostrato che i pessimisti rispetto agli ottimisti hanno maggiori probabilità nell‘insorgenza 
di disturbi fisici quali ad esempio maggior percezione del dolore fisico, problemi vascolari, insonnia  
ed una minor resilienza alle malattie a causa del basso umore (Wrosch C et al., 2013); in particolare 
è stato riscontrato che le donne di media età hanno una maggior predisposizione alle malattie 
coronariche, soprattutto alti livelli di pressione sanguigna durante le situazioni stressanti. E 
soprattutto in questa tipologia di persone era già stato riscontrato che lo stato d‘animo negativo 
incideva anche sul sistema immunitario, creando una elevata vulnerabilità che cresce con 
l‘aumentare del disappunto, creando un ulteriore distress, con conseguenti pensieri negativi che si 
riflettevano sul sistema fisiologico ed in particolare sul sistema immunitario. Da notare che i 
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pensieri negativi pessimistici tendono a formare una visione negativa anche nel futuro: gli eventi 
negativi vengono visti come persistenti nel futuro e di difficile risoluzione e quindi influenzano 
un‘ampia gamma di eventi ed aspetti del proprio sé, sia in breve che nel lungo periodo (Segestrom 
SC 2005) 
10.5 Temperamento e predisposizione al pessimismo 
 
Teorie recenti hanno proposto che il temperamento è una componente che si ritrova in tutti i tipi di 
personalità e coinvolge delle differenze di base individuali che si ripercuotono nell‘emozionalità, 
nell‘attenzione e che possono essere stabili nel tempo o peggiorare (Thompson, 1999). Tuttavia non 
tutte le ricerche sul temperamento sono d‘accordo su quali dimensioni lo contengano, ma vi è un 
largo consenso che il temperamento viene ereditato, ma anche che viene molto influenzato dagli 
eventi della vita e dall‘esperienza (Rothbart, Ahadi & Evans, 2000). Studi empirici hanno 
confermato che vi è una sostanziale varianza genetica nel temperamento, ma anche che i fattori 
ambientali contribuiscono anche allo sviluppo di esso (Ketijangas-Jarvinen et al., 2003). 
Già ricerche passate  (Caspi 1998), hanno evidenziato che esistono cinque d imensioni di base per 
ciò che concerne il temperamento: attività (livello di energia), affettività pos itiva (piacere, 
entusiasmo, contenimento), inibizione (approccio/ritiro), riservatezza, timore, affezione negativa 
(propensione alla rabbia, irritabilità,  distress), e la persistenza (span attenzionale, distraibilità, 
interesse). Il concetto di ―temperamento difficile‖ è stato evidenziato già da Chess & Birch (1970), i 
quali suggerivano di includere una combinazione di tendenze, incluso lo stato d‘animo negativo, la 
reazione/paura per la nuova situazione, che diventano adattabili al cambiamento. Questo concetto è 
stato ripreso da Rothbart & Bates (1998); Caspi (1998); Goldsmith (1997)  ed esteso in differenti 
contesti, sottolineando che esso dipende anche dai propri problemi interiori e dal comportamento, 
includendo alti livelli di emozionalità negativa e scarsa cooperazione. Da notare che James usò  il 
termine pessimismo per esplicitare due significati distinti: il primo è riferito ad una visione 
metafisica che coinvolge il pensiero che ―la salvezza del mondo non è possibile‖ ed evidenziò il suo 
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opposto, l‘ottimismo (per i quali la salvezza del mondo è possibile). Il pessimismo si riferisce ad un 
temperamento psicologico caratterizzato da melanconia e da disperazione, angoscia. 
Egli usa il termine ―temperamental pessimism‖ ovvero pessimismo caratteriale, il modo di 
interpretare la natura umana, il mondo (James , 1907). 
Conclusioni 
 
L‘anticipazione è una funzione cognitiva umana di base, che coinvolge la preparazione agli eventi 
futuri (Gilbert & Wilson, 2007). Dato che non si conosce cosa il futuro riserva, l‘essere umano si 
prepara per gli avvenimenti previsti al fine di affrontare gli eventi spiacevoli o piacevoli. Per essere 
in grado di far fronte ad essi, è opportuno scegliere lo scenario peggiore. Questa affermazione 
sembra essere condivisa anche dalle prospettive evoluzionaliste che sostengono che i nostri 
predecessori avevano maggior possibilità di sopravvivenza poiché erano preparati già 
dall‘ambiente, il quale li costringeva ad incontrare e combattere predatori od affrontare altre 
circostanze avverse. Così il termine  pessimismo, sembra rivolgersi ad un‘aspettativa negativa 
collegata ad eventi sconosciuti che hanno un forte impatto nell‘individuo, ma rivolto sempre a 
diminuire comportamenti a rischio (Gibson & Sanbonmatsu 2004) e la tendenza al disappunto che 
crea basse aspettative (Shepperd & McNulty, 2002). Tuttavia, l‘aspettativa eccessiva può portare a 
percepire che il futuro sarà sgradevole (Lavender & Watkins, 2004). Questo è espresso nel concetto 
di ―triade cognitiva‖ che comprende una‘attitudine negativa verso se stessi, l‘ambiente ed il futuro 
(Beck, 1967). 
Recenti ricerche hanno dimostrato che di fronte agli eventi negativi vi è una tendenza a processare 
le emozioni in maniera alterata, comprendendo una percezione alterata ed anche una tendenza ad 
anticipare eventi emotivi (Langenecker et al. 2007). In studi precedenti è stato dimostrato inoltre 
che nel caso in cui si ha un‘aspettativa verso un evento la cui riuscita sia sconosciuta e quindi con 
una valenza emozionale sconosciuta, il processamento dell‘emozione nelle aree cerebrali è 
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paragonabile al processo di un‘emozione conosciuta ma con aspettativa negativa ma non con un 
evento conosciuto giudicato di natura positivo. (Herwig et al., 2007). 
La scoperta di bias pessimisti verso un evento emozionale non conosciuto, può essere interpretato 
come un correlato neuronale della nostra propensione a prepararci all‘evento inatteso. E‘ stato 
riscontrato infatti un coinvolgimento delle aree prefrontali dorso laterali, il giro frontale inferiore 
l‘insula ed il talamo mediale; l‘attivazione di queste aree è risultata maggiore nelle persone che 
sviluppano tratti propensi al pessimismo. Queste regioni sono  coinvolte nella valutazione dello 
stimolo e la valutazione finale della situazione (Gross & John, 2003); inoltre sono attivate da 
un‘aspettativa negativa che coinvolge anche l‘amigdala che è il nostro centro emozionale (Sporns O 
et al., 2007); le regioni talamiche ricevono gli input sensitivi e mediano la sensazione del dolore che 
parte dal cervello, coinvolgendo l‘insula per processare in maniera multimodale l‘informazione 
sensoriale ed emozionale, per pianificare il comportamento in accordo con la valenza emozionale 
(Damasio et al. 2000; Craig AD, 2003; Paulus & Stein, 2006; Simmons et al. 2008). 
11. Frustrazione 
 
La frustrazione è definita come il blocco imprevisto del raggiungimento di un obiettivo atteso. 
(Berkowitz, 1989; Dollard, et al, 1939). Fin dalle prime ricerche (Hull, 1934; Pavlov, 1927), la 
frustrazione è stata al centro della ricerca in diversi ambiti della psicologia, ad esempio, la 
psicologia sociale (Berkowitz, 1989), la neuropsicologia (Harmon Jones, Sigelman, Bohlig, 
Harmon-Jones, 2003) ed anche la ricerca sugli animali (Papini MR & Dudley, 1997); ma, 
nonostante queste ricerche, non è ancora chiaro se la frustrazione evoca l‘approccio o l‘evitamento 
della motivazione e quali ruolo gioca la motivazione nei cambi di intensità motivazionale ( per es 
sforzandosi per raggiungere un obiettivo). E‘ stato proposto che la frustrazione evoca una 




Inoltre, in ricerche precedenti, è stato evidenziato che l‘arousal ed il controllo sono implicati 
nell‘intensità emozionale (Amsel, 1992; Wortman & Brehm, 1975). Amsel, (1992)  ha definito la 
frustrazione come uno stato che deriva da un non rinforzo della risposta che è stata costantemente 
rinforzata e questo accade se l‘aspettativa di una ricompensa o di un obiettivo è stata stabilita, 
quindi se non si riesce a raggiungere la ricompensa o l‘obiettivo, l‘aspettativa non viene esperita e 
la frustrazione compare. Egli ha inoltre sottolineato che la frustrazione è avversiva e che la 
frustrazione esperita prima della consapevolezza del non raggiungimento dell‘obiettivo, è 
considerata anticipatoria (Wiener B, 2013, Ch. 2). 
Quindi ci sono state due correnti princ ipali che si sono occupate di alla frustrazione, la prima  
era rivolta all‘importanza della motivazione verso l‘obiettivo, nell‘ insorgenza della  
frustrazione e la seconda si è concentrata sulla valenza dello stimo lo (positivo e negativo), 
considerato determinante in quando predittore della comparsa della frustrazione (Gray, 1987). 
Negli ult imi anni si è sviluppato il modello Reflective Impuls ive Model‖ (RIM), (Strack & 
Deutsch, 2004) che descrive l‘influenza della motivazione sull‘orientamento motivazionale e 
sull‘intensità motivazionale, il quale riesce a spiegare i due modelli evidenziati in precedenza . 
11.1 Cos‟è veramente la frustrazione? 
 
Una delle prime definizione sulla frustrazione è stata proposta da Dollard e colleghi (Dollard et 
al., 1939). In accordo con questi autori, la frustrazione è un inaspettato ostacolo che blocca la 
conquista di una gratificazione già anticipata ed attesa. In psicologia il termine frustrazione era 
intesa nel caso di omissione di una ricompensa prevista. Ciò significa che ―un rinforzo 
appetit ivo non è presentato (od è ridotto in grandezza o qualità), anche se ci sono segnali per la 
sua presentazione imminente‖. (Papini & Dudley, 1997, p. 175). L‘operazionalizzazione della 
frustrazione nelle ricerche animali include l‘omissione della ricompensa, ed anche il 
posizionamento di una barriera tra ricompensa ed animale (come è stato evidenziato da Hull, 1934), 
che ricorda molto la definizione di Dollard. Considerando che queste definizioni si concentrano 
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sulle caratteristiche della situazione, Amsel ha definito la frustrazione come ―uno stato temporaneo 
che è il risultato di una risposta non rinforzata‖ (oppure non ricompensata nel caso di stimoli 
appetitivi) (Amsel, 1992 pag. 1). Per riassumere, il termine frustrazione è stato usato sia per 
etichettare una situazione o per descrivere lo stato interno suscitato da questa situazione frustrante; 
nella frustrazione applicata alla situazione lo stato interno è la variabile da considerare. In 
particolare la definizione di Dollard (1939) considera la frustrazione come un ostacolo nel 
conseguimento di un obiettivo e quindi c‘è da chiedersi quali siano i processi psicologici implicati 
in questa definizione? In primo luogo si deve presumere che l‘individuo si impegna in un 
comportamento che ha un obiettivo diretto; siccome la definizione si concentra sul blocco del 
raggiungimento della gratificazione ed essa implica che l‘individuo  persegue un obiettivo; in 
secondo luogo, un ostacolo che blocca la realizzazione dell‘obiettivo è sempre presente nella 
situazione. Questo stimolo si oppone all‘obiettivo dell‘individuo e questo implica che esso contiene 
una valenza negativa e ciò può indurre ad un obiettivo di prevenzione nell‘individuo per ciò che 
riguarda l‘ostacolo, causando la rimozione dell‘ostacolo. Nel complesso, la situazione di 
frustrazione implica una gerarchia degli obiettivi, con almeno due livelli, cioè un superordinato 
approccio dell‘obiettivo (ad esempio raggiungimento della situazione) ed un subordinato approccio 
di evitamento (la rimozione dell‘ostacolo). Nella maggior parte delle situazioni l‘ostacolo è presente 
nella situazione e quindi immediatamente percepibile, considerando che l‘obiettivo è solo 
rappresentato solo nella memoria 8 .Questa differenza è cruciale per la stima per predire se la 
frustrazione elicita un comportamento di approccio o di evitamento. 
Un‘altra dimensione che sta alla base della definizione di frustrazione è l‘attribuzione. Come è già 
stato evidenziato, un evento esterno impedisce all‘individuo di raggiungere l‘obiettivo e la 
compromissione del raggiungimento dell‘obiettivo può avere anche delle cause esterne. Inoltre, in 
questo senso, la definizione di frustrazione non affronta il ruolo delle convinzioni che riguardano la 
                                                                 
8 Esistono anche casi in cui l‘obiettivo è da perseguire, dove l‘obiettivo non è rappresentato in memoria, ma è immediatamente  
  percepibile nella situazione, in particolare quando l‘obiettivo è molto concreto (mangiare un dolce) oppure è più astratto ma efficace 
 (svolgere bene un esame universitario) 
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rimozione dell‘ostacolo (ad esempio la controllabilità) ed il raggiungimento dell‘obiettivo 
(propriamente la speranza di raggiungimento dell‘obiettivo) come evidenziato da Lazarus 1991, 
nell‘appraisal secondario. Di conseguenza, a seconda delle caratteristiche della situazione o 
dell‘individuo, possono essere evidenti alte o basse valutazioni di controllabilità e aspettativa di 
raggiungimento dell‘obiettivo potrebbero diventare apparenti (Berkowitz, 1989). 
In conclusione, è importante notare che un‘importante caratteristica della frustrazione è la gerarchia 
degli obiettivi che consiste in un approccio superordinato verso l‘obiettivo od un approccio 
subordinato che evita l‘obiettivo ed inoltre c‘è da sottolineare che la definizione di frustrazione 
permette una variabilità per ciò che concerne le sue dimensioni di controllo e di aspettativa. 
Le teorie sugli effetti della frustrazione sulla motivazione considerano il controllo della valutazione 
come un determinante cruciale per la motivazione (Carver, 2004; Worthman & Brehm, 1975). 
Tuttavia per comprendere gli effetti della frustrazione è necessario comprendere come il controllo 
della valutazione influenza i differenti parametri della motivazione. 
11.2 Rabbia e comportamento aggressivo 
 
Una delle ricerche più importanti sulla frustrazione è il collegamento tra la frustrazione e 
l‘aggressività avanzata da Dollard e colleghi (Dollard et al., 1939) e di seguito ripresa da Berkowitz 
(1989). 
Numerosi studi suggeriscono che la frustrazione evoca rabbia e conduce ad avere un‘inclinazione a 
comportarsi in modo aggressivo (Berkowitz, 1989). Valutazioni di legittimità, giustificazione, 
arbitrarietà, di desolazione, di impotenza, sono state identificate come condizio ni da moderare fin 
dai primi studi (Burnstein & Worchel, 1962; Cohen, 1955; Kulik & Brown, 1979) poiché queste 
valutazioni riducono la rabbia e l‘aggressività, ma non ad eliminare questi effetti (Dill & Anderson, 
1995). In questo modo, anche se qualcuno non può essere incolpato di un‘azione, la mera 
esperienza di avere un obiettivo bloccato può dare luogo all‘aggressione. Queste ricerche 
supportano il modello di Berkowitz sulla generazione della rabbia e dell‘aggressività, che genera 
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una valenza negativa senza la mediazione del ruolo dell‘appraisal, è sufficiente ad attivare la 
tendenza a comportamenti aggressivi (Berkowitz 1990; 2000; Berkowitz & Harmon-Jones, 2004). 
Ulteriore supporto a queste ricerche, arriva da una ricerca recente che applica una prospettiva di  
due sistemi, rabbia e aggressività  (Krieglmeyer, Strack & Wittstadt, 2007). 
Questi autori hanno dimostrato che l‘attribuzione dell‘intenzione veniva influenzata dal 
comportamento aggressivo, solo se la risorsa cognitiva dei partecipanti non era stata esaurita. In un 
secondo studio, l‘attribuzione dell‘intenzione moderava un comportamento aggressivo, ma non le 
tendenze aggressive, misurate da misure implicite. Questi risultati suggeriscono che l‘aggressione è 
evocata automaticamente e che le valutazioni possono modulare un comportamento manifesto solo 
quando sono disponibili sufficienti risorse cognitive. 
11.3 Lateralizzazione emisferica 
 
La ricerca sulla lateralizzazione emisferica è rilevante in relazione alla frustrazione orientata alla 
motivazione ed all‘intensità emozionale perché le ricerche hanno dimostrato e dimostrano che le 
regioni prefrontali del cervello sono asimmetricamente coinvolte nella motivazione e 
nell‘emozione. Tuttavia poiché l‘esatta natura delle relazioni è ancora poco chiara, non è possibile 
trarre delle conclusioni definitive tranne che per certi aspetti funzionali riguardanti la 
lateralizzazione emisferica e le regioni cerebrali coinvolte nella frustrazione in soggetti con 
differenti predisposizioni o tratti di personalità. Fin dalle prime ricerche su questo campo, è emerso 
che la lateralizzazione emisferica rappresenta l‘orientamento motivazionale (Harmon-Jones & 
Allen, 1998). Questi autori hanno basato il loro lavoro su precedenti ricerche che hanno dimostrato 
che la corteccia prefrontale sinistra è coinvolta nell‘affezione positiva e nell‘approccio 
motivazionale e la corteccia prefrontale destra è coinvolta nell‘a ffezione negativa e nell‘evitamento 
motivazionale (Davidson, 1995; Davidson, Ekman, Saron, Senulis & Friesen, 1990; Sutton & 
Davidson, 1997). Successive ricerche hanno dimostrato che la corteccia prefrontale sinistra è anche 
coinvolta in situazioni che possono indurre rabbia e aggressività (Harmon-Jones, 2004a, 2004b; 
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Harmon-Jones & Allen, 1998; Harmon-Jones & Sigelman, 2001). Inoltre è stato dimostrato che la 
rabbia indotta da una situazione frustrante è associata ad un incremento dell‘attività nelle regio ni 
prefrontali di sinistra (Harmon-Jones et al., 2003). In accordo con questi autori, queste ricerche 
dimostrano che la lateralizzazione emisferica si riflette sull‘orientamento motivazionale piuttosto 
che sulla valutazione, poiché la rabbia e l‘aggressione sono relative all‘approccio o avvicinamento 
motivazionale. 
Tenendo conto di questa spiegazione si può concludere che la frustrazione elicita un approccio alla 
motivazione poiché porta ad un aumento della corteccia prefrontale sinistra; tuttavia c‘è una 
limitazione da evidenziare: l‘aggressione e la rabbia non sempre sono associate con l‘approccio 
motivazionale come evidenziato in precedenza; infatti secondo questa premessa, gli autori 
sostengono che la relazione rabbia-avvicinamento non è sostenibile, poiché cambia le conclusioni 
che riguardano il significato della relativa attivazione prefrontale sinistra. Secondo uno studio di 
Harmon-Jones e colleghi (2003), viene dimostrato che la frustrazione causa un incremento 
dell‘attivazione emisferica sinistra solo quando esso può essere superata; in particolare, i 
partecipanti di questo studio, erano studenti universitari che erano in protesta a causa di un aumento 
di tasse universitarie per loro ingiustificato. Un gruppo è stato informato che l‘aumento delle tasse 
sarebbe passato in via definitiva nella loro università (questo gruppo a causa della frustrazione 
aveva una bassa capacità di coping). Invece l‘altro gruppo era stato informato che se facevano una 
petizione firmata contro l‘aumento delle tasse, la propos ta di non aumentare le tasse veniva presa in 
considerazione (gruppo con alta capacità di coping). Entrambi i gruppi risultavano frustrati9, ma 
differivano rispetto al loro potenziale di coping. I risultati hanno dimostrato che il gruppo con 
maggior capacità di ―coping‖ ha evidenziato una maggiore attività frontale sinistra rispetto al 
gruppo con un coping basso; inoltre nel gruppo con alto potenziale di coping, rispetto all‘altro 
                                                                 
9
 Gli autori per interpretare questa manipolazione come frustrazione hanno presupposto che i partecipanti che erano 





gruppo, l‘attività frontale sinistra era relativa alla rabbia ed al comportamento di coping; inoltre un 
risultato simile è stato ottenuto usando una situazione che induce la rabbia, manipolando l‘azione di 
approccio collegata all‘aspettativa (Harmon-Joneset al.,, 2006; Peterson CK et al & Harmon-Jones 
2007). 
Questi risultati suggeriscono che non sono la frustrazione o la rabbia che fanno attivare la corteccia 
prefrontale di sinistra, ma ―l‘aspettativa di fare qualcosa‖ che la elicita. 
Una seconda spiegazione della lateralizzazione emisferica, evidenzia che la regione anteriore 
sinistra dell‘encefalo è coinvolta nell‘attivazione comportamentale, mentre la regione frontale 
destra è coinvolta nell‘inibizione del comportamento (Wacker J et al., 2003; Spielberg G et al., 
2008) 
Gli autori, basandosi sul modello BIS/BAS di Gray (Gray & McNaughton, 2000), sottolineano che 
l‘inibizione del comportamento è causata da un conflitto fra obiettivi attivati incompatibili tra loro; 
il risultato è un‘interruzione od un‘inibizione del comportamento diretto all‘obiettivo. Questi autori 
hanno dimostrato che l‘esperienza del conflitto causata da un mancato raggiungimento 
dell‘obiettivo causa l‘attivazione della corteccia prefrontale e che questa esperienza mancata porta 
ad un‘attivazione alta della corteccia prefrontale di sinistra, suggerendo che la lateralizzazione 
emisferica rappresenta l‘intensità motivazionale piuttosto che l‘orientamento motivazionale.  
In conclusione l‘attivazione dell‘emisfero sinistro riflette l‘avvicinamento o approccio alla 
motivazione e anche la relazione tra la frustrazione e l‘attività dell‘area prefrontale sinistra, 
evidenziando che la frustrazione elicita l‘approccio alla motivazione (Harmon-Jones, Lueck, Fearn, 
& Harmon-Jones, 2006) e l‘attivazione dell‘emisfero sinistro riflette l‘intensità motivazionale 
(attivazione comportamentale); inoltre il controllo della  frustrazione causa un incremento 
nell‘intensità motivazionale indipendentemente dalla direzione (avvicinamento o evitamento).  
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11.4 Effetti della frustrazione nell‟encefalo in soggetti con differenti tratti di personalità. 
 
Dopo un evento negativo che causa frustrazione, si possono presentare molte risposte emozionali e 
affettive, come ad esempio uno stress acuto, una rabbia improvvisa e duratura, tristezza; queste 
reazioni, però possono presentarsi insieme in proporzioni variabili e costituiscono la frustrazione. 
Spesso queste risposte affettive ed emotive si riscontrano in contesti sociali e, le valutazioni 
negative vengono percepite come stress o frustrazione (Abler et al., 2005). Questo fa pensare che gli 
eventi negativi, a seconda del contesto in cui nascono, anche a causa della durata degli stessi, 
possono portare frustrazione e conseguentemente stress: ma non tutte le attività stressanti portano 
alla frustrazione, come sosteneva Dollard (1939) o di seguito altri ricercatori che hanno usato 
procedure sperimentali con relativi studi di neiroimaging ( Wang et al., 2005; Dedovic et al., 2009) 
in cui sono stati analizzati i livelli di cortisolo indotti, poiché bisogna rispondere a criteri specifici 
come evidenziato da Britt & Janus (1940), in cui vi deve essere sempre il mancato raggiungimento 
dell‘obiettivo o la mancata aspettativa. 
In uno studio recente (Bierzynska et al, 2016) sono stati esaminati gli effetti della frustrazione 
sull‘attività cerebrale in soggetti con alto e basso arousal, in un compito di discriminazione tattile di 
un romanzo in Braille ed un feedback negativo, con un training precedente di due settimane; 
successivamente sono stati studiati gli effetti della frustrazione con la fMRI; inoltre gli autori hanno 
ipotizzato che le strutture coinvolte nello stress venivano anche attivate dal ―feedback negativo‖, 
ipotizzando  la medesima attivazione durante la frustrazione in quanto queste strutture si attivavano 
bilateralmente dopo il compito stressor. Inoltre per evidenziare i loro risultati, in accordo con la  
Regulative Theoryof Temperament (RTT) (Strelau, 1996; 2008), hanno deciso di evidenziare le 
differenze di temperamento che potessero influire sulla frustrazione, prestando attenzione alla 
tolleranza all‘arousal. Essi hanno dimostrato che la frustrazione influisce anche sulle strutture che si 
attivano in caso di stress acuto, cioè lo striato, la corteccia cingolata, l‘ insula ed il giro frontale 
mediale, ma durante la discriminazione del romanzo Braille, si attivavano oltre alle precedenti 
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strutture, anche il putamen e lo striato dorsale ed il giro frontale inferiore, che sia attivano anche 
durante il processa mento dell‘emozione negativa correlata al dolore (Abler et al., 2005). 
Gli autori hanno analizzato anche le modificazioni nell‘encefalo che si modificano in risposta allo 
stimolo stressante in base al temperamento; essi hanno suddiviso i soggetti in base alla bassa o alta 
tolleranza all‘arousal evidenziando che le differenze di temperamento giocano un ruolo molto 
importante nelle strategie di coping che potevano essere fatte durante l‘esposizione ad eventi 
stressanti, evidenziando che i soggetti con bassa tolleranza all‘arousal, hanno dimostrato un 
aumento dell‘attivazione delle aree cerebrali coinvolte nel processa mento delle emozioni negative 
conseguenti ad un evento stressante. 
11.5 Frustrazione e senso di ingiustizia 
 
La vendetta (revenge) personale, concreta e diretta, non è l‘unico modo di rivalersi di un‘ingiustizia. 
Vi è anche il castigo o vengeance che è una vendetta che diviene un obbligo sociale, oppure c‘è la 
ritorsione sociale che riguarda un obbligo sociale ed ha l‘obiettivo più generale di colpire i torti 
subiti. Diversamente da queste forme, la vendetta è esclusivamente soggettiva e non misurabile e 
probabilmente rappresenta un incomprimibile stimolo del cuore umano sottoposto a provocazione. 
La vendetta costituisce, sotto tutti i punti di vista, l‘opposto della giustizia ed è intrinsecabilmente 
incompatibile con essa. (Davidson et al., 2003) La giustizia legale, pur avendo il compito di 
soddisfare gli impulsi vendicativi delle persone che hanno subito dei torti, non riesce a farlo con 
costanza. La vendetta non è né distaccata, né impersonale, né proporzionale, né regolata da norme, e 
proprio per questa sua natura disordinata, secondo il pensiero di Bacone la legge deve estirparla, 
perchè: ―Non si può, egli osserva, cancellare un torto passato con un altro torto‖. Ma nemmeno la 
giustizia ha l‘effetto di un colpo di spugna sul passato. Anche nel caso in cui una giustizia efficace 
riuscisse a prevenire e neutralizzare ed attenuare la vendetta, pur senza sostituirsi ad essa, non 
riuscirebbe ad abolirla, né come emozione, né come risposta attiva, specie nei rapporti personali. 
Per la maggior parte delle persone, la giustizia retributiva è la giustizia tout court, ma in effetti 
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rimane  quale frustrante sostituto della vendetta, i cui stimoli non è capace di eliminare né di 
soddisfare. Si può aggiungere che il senso di ingiustizia è spesso innescato da comportamenti 
individuali soprattutto quando le pubbliche istituzioni che amministrano la giustizia non sono in 
grado di intervenire. La violazione di un proprio diritto personale, a volte non sono punibili per 
legge, ma ciò non impedisce che alcune persone reagiscano in qualche maniera; la conseguenza è 
che una percezione di aver subito un‘ingiustizia innesca sentimenti negativi di frustrazio ne, di 
rabbia, di vendetta contro il torto subito e l‘inequità della giustizia che sortisce un mancato 
adempimento delle regole, suscitando reazioni fisiologiche, emotive e morali, generando una 
frustrazione legata alla delusione dell‘aspettativa, aumentando la collera e la paura per il torto 
subito; l‘assenza di ingiustizia suscita reazioni e sentimenti negativi quando non otteniamo quanto 
sappiamo esserci dovuto ed emerge un‘inequità procedurale causata dall‘incapacità di trattare gli 
individui non come persone, ma come persone giuridiche. I torti subiti sono specifici e concreti, 
mentre i tribunali in quanto amministratori della giustizia prendono decisioni che hanno carattere 
generale o astratto, acuendo così il senso di ingiustizia nell‘atto stesso di fare giustizia. La 
percezione di un‘ingiustizia è un‘esperienza personale evocata da episodi particolari ritenuti ingiusti 
e può dare luogo a svariati atteggiamenti a seconda dell‘individuo. (Shklar J, 1990) 
11.6 Raggiungimento dell‟obiettivo 
 
Come cambia il raggiungimento dell‘obiettivo dopo la frustrazione? In altre parole come la frustrazione 
coinvolge l‘intensità motivazionale? Le tipiche misure dell‘intensità motivazionale sono lo sforzo 
(quanta intensità un individuo ha investito sull‘obiettivo), la persistenza (quanto un individuo ha 
lavorato per raggiungere l‘obiettivo) e la prestazione (la qualità del risultato) (Reeve, 2005).  








L‘umiliazione è l‘abbassamento dell‘orgoglio che crea mortificazione e conduce ad uno stato di 
prostrazione mentale ed in alcuni casi di sottomissione; può essere conseguente ad intimidazioni, 
maltrattamenti fisici o mentali, oppure causa di un inganno o di un‘ingiustizia a livello sociale o 
giuridicamente inaccettabile e può essere diretta od indiretta. I sentimenti di umiliazione sono in 
grado di produrre rabbia, apatia ed è rivolta spesso verso se stessi, poiché ci si sente ―ingiustame nte 
maltrattati ed umiliati‖, in quanto viene coinvolto il nostro sé. (Sluzki Carlos E, 2013) 
Si prova vergogna, un‘emozione inevitabile nelle relazioni umane, in quanto è un‘esperienza penosa 
collegata al fatto di essere esposti allo sguardo e quindi al giudizio degli altri, ed in questo senso 
non ha un valore adattativo cioè utile alla sopravvivenza dell‘individuo. Nel quadro generale della 
teoria delle emozioni, la vergogna svolge una funzione di segnalazione interindividuale (di 
comunicazione a se stessi), per quanto riguarda la componente interindividuale, oltre che di 
preparazione all‘azione per quanto concerne gli aspetti fisiologici, la postura, i comportamenti di 
fuga e di evitamento e solo in queste circostanze ha un valore adattativo. La vergogna assolve la 
funzione di promuovere  e proteggere l‘individuazione–separazione e l‘autocoscienza e pertanto, 
anche se costituisce una minaccia all‘identità personale, agisce come fattore di formazione e difesa 
della propria identità, svolgendo una funzione ―egopoietica‖. (D‘Urso 1990). 
In realtà, l‘umiliazione e la vergogna possono essere considerate sinonimi, ma nel senso che 
l‘umiliazione appare alla coscienza come vergogna e l‘intensità di questa emozione apporta il grado 
di gravità dell‘altra e quindi si può dire che la vergogna può avere effetti distruttivi o molto 
disturbanti sull‘autostima e sull‘identità in quanto può scatenare una serie di reazioni emotive a 
catena: paura di vergognarsi, vergogna di vergognarsi, paura, sconforto, rabbia ed a volte senso di 
colpa, soprattutto in situazione di umiliazione nei posti di lavoro. (Flack W.F. Laird J, 1998). 
L‘umiliazione è una fra le emozioni meno studiate ed ha cominciato a ricevere attenzione come 
emozione del self conscious (Elison & Harter, 2007), cioè un‘emozione che si prova quando si è 
sviluppato il senso di sé. Alcune persone sono particolarmente sensibili all‘umiliazione ed in molti 
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casi anziché perseguire nella realizzazione dei propri progetti che rafforzano la propria autostima, si 
chiudono in sé impegnandosi a limitare le perdite; questo è tipico dei soggetti con tra tti di 
personalità evitante, tendenzialmente pessimista che si accontenta di minimizzare le proprie 
debolezze anziché concentrarsi sui propri punti di forza (Schlenker, Weigold e Hallam, 1990). 
12.1 Umiliazione: la sua natura in campo giuridico e le sue conseguenze 
 
L‘umiliazione è un elemento importante in molte situazioni, soprattutto in ambito forense. La sua 
presenza e gli effetti sono indicati, esplicitamente ed implicitamente in una serie di azioni civili, 
negli illeciti, nella negligenza, nella diffamazione, ne ll‘ingiuria, nella calunnia ed è una delle 
principali cause di vendetta in ambito penale, soprattutto in situazioni in cui accadono eventi 
avvalersi gravemente umilianti per la persona. Nella vita di tutti i giorni si assiste ad una vasta 
gamma di eventi umilianti e degradanti contro altre persone; ad esempio, per citarne uno, nel caso 
del mobbing in cui il lavoratore degradato, senza alcun motivo apparente, prova un senso di 
sofferenza che lo porta a sviluppare un senso di disistima, di umiliazione che lo portano a 
sperimentare circostanze umilianti ingiuste che vanno a ledere il proprio sé, sottraendolo dalle 
proprie mansioni con conseguente emarginazione, con frequenti spostamenti di mansioni senza 
plausibili ragioni, in violazione dell‘art. 2087 del cod. civile, oppure nel caso della diffamazione o 
dell‘ingiuria; questi due reati, causati da terzi, sono spesso confusi tra loro, previsti nel codice 
penale vigente, il primo, a tutela dell‘onore e del decoro di una persona (l‘onore attiene alle qualità 
che concorrono a determinare il valore di un individuo, mentre il decoro concerne il rispetto o il 
riguardo di ciascun essere umano che ne è comunque degno).( Sez. 5, n. 34599 del 4.7.2008, imp. 
Camozzi, Rv. 241346). Il secondo riguarda la sua reputazione, da intendersi come il complesso 
della identità personale di un soggetto, costituito dal ―patrimonio intellettuale, politico,  religioso, 
sociale, ideologico o professionale dell‟individuo o della persona giuridica, comprensiva anche del 
profilo connesso alla attività economica e professionale svolta dall‟individuo e alla considerazione 
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che essa ottiene nel gruppo sociale, sicché la condotta lesiva può attenere anche al buon nome 
commerciale di un soggetto‖ (Cass. Pen. 16.06.2011 n. 37383). 
In sostanza si vuole proteggere il buon nome di un soggetto, tanto personalmente, quanto nelle sue 
proiezioni sociali. La differenza fondamentale tra ingiuria e diffamazione costituita dalla 
circostanza che l‘offesa avvenga alla presenza o meno dell‘interessato. Nel primo caso,  quando la 
persona è presente, ricorre l‘ipotesi di ingiuria; nel secondo caso, si parla di diffamazione.  
Anzi tutto, bisogna considerare che ―esistono espressioni che oggettivamente (e dunque per 
l‟intrinseca carica di disprezzo e dileggio che esse manifestano e/o per la riconoscibile volontà di 
umiliare il destinatario) sono da considerarsi offensive in qualsiasi contesto‖ (Cass. Pen. 
02.07.2010 n. 30956), 
Conta, comunque, il significato socialmente condiviso del termine, e l‘effetto che ha sulla persona 
che se lo sente riferire. 
Un‘importante precisazione è data anche dalla rilevanza del contesto nel quale le frasi sono 
pronunciate; sul punto la Cassazione ha più volte chiarito che ―la potenzialità offensiva di una 
determinata espressione non può essere valutata in astratto, ma deve essere contestualizzata ed 
apprezzata in concreto, in relazione alle modalità del fatto ed a tutte le circostanze che lo 
caratterizzano. (Cass. Pen. 16.06.2011 n. 38297). 
Inoltre un‘espressione lievemente offensiva può essere una ingiuria per il contesto in cui viene 
esposta; vale, però, anche il contrario, ovvero che il contesto può giustificare espressioni che, 
normalmente, costituirebbero un‘offesa. 
Il problema principale nella calunnia, nell‘ingiuria e nella diffamazione è l‘esatta individuazione 
dell‘elemento psicologico che sottende al significato dei suddetti termini, regolati dall‘art. 368 c.p. e 
viene affrontato, dalla Suprema Corte, la quale pone, prioritariamente a qualsiasi altra valutazione, 
la dimostrazione della cosiddetta ―sussistenza della coscienza e consapevolezza, in capo 
dell‘accusante, dell‘innocenza dell‘accusato rispetto al fatto, alla condotta all‘evento attribuitogli.  
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Va anche considerato che ―la Costituzione europea colloca il danno morale sotto il valore universale 
della dignità umana (art.II-61), dotata di inviolabilità e di garanzia giurisdizionale e risarcitoria 
piena (art.II-107)―, ricollegando ―la tutela del danno morale alla integrità morale della persona‖.  
(Cass. civ., 12.7.2006, n. 15760, Cass. civ.,, S. U., 26.1.2004, n. 1338, Cass. civ., 12.12. 2003, n. 
19057.) 
Considerazioni 
La sofferenza che consegue all‘umiliazione può essere di grado severo e può, a seconda del grado, 
degenerare anche in disturbi molto seri; l‘elemento essenziale da considerare sono le caratteristiche 
personali che portano gli individui a sopportare gradi diversi di umiliazione, senza necessariamente 
degenerare in patologie. Inoltre, oltre alla predisposizioni, c‘è da tener conto anche delle circostanze 
in cui avviene il fatto illecito, per poi attribuirle alle varietà individuale. Da non tralasciare è il ruolo 
sociale dell‘individuo che subisce il danno illecito, in quanto è sottoposto ad una sorta di de-
classificazione che comporta una significativa perdita del suo status che fino ad allora lo aveva 
caratterizzato ed inoltre è importante considerare fino a che punto la persona sia in grado di 
riprendere il suo ruolo sociale dopo questa esperienza di sofferenza interiore (Corner D.R & Swartz 
2014) 
Individui che sono stati sottoposti a gravi umiliazioni pubbliche provano spesso sentimenti di 
impotenza e disperazione e, di conseguenza non riescono a intravedere una soluzione positiva nel 
loro futuro soprattutto a causa delle ―stigmatizzazioni‖ causate dalla società in cui vivono, 
accentuate anche a volte dai mass media che acuizzano questo tipo di situazioni, che possono 
diventare a volte intollerabili. Conseguentemente essi non riescono a concentrarsi sul senso di 
giustizia che viene a mancare e costantemente vengono distratti da pensieri concernenti il fatto 
accaduto, non dormono a causa delle loro continue ruminazioni inerenti il problema e spesso 
subentra in loro un senso di inutilità dovuto al progredire del loro pessimismo che viene rivolto ad 
una soluzione negativa del problema. (Torres W.J., Bergner M, 2010) 
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13. Qualità della vita 
Per capire in cosa consiste la qualità della vita, è necessario comprendere il concetto di benessere. 
Fondamentalmente ci sono stati due approcci che sono emersi nello studio del benessere soggettivo: 
la tradizione edonistica, che accentua costrutti come la felicità, la positività, la bassa negatività e la 
soddisfazione della propria vita (Bradburn, 1969; Diener, & Schwarz, 1999;  Lyubomirsky & 
Lepper, 1999) e la tradizione eudaimonica, che ha evidenziato il funzionamento psicologico 
positivo e lo sviluppo umano (e.g., Rogers, 1961; Ryff, 1989a; 1989b; Waterman, 1993); tuttavia, 
nonostante le diversità di approccio, la maggior parte dei ricercatori al giorno d‘oggi è orientato 
verso una dimensione multidimensionale del costrutto di benessere (e.g., Diener, 2009). 
Il primo tentativo di definire il benessere soggettivo psicologico è stato di Bradburn (1969); il suo 
lavoro ha segnato un allontanamento dalla diagnosi psichiatrica e si è orientato ver so le reazioni 
psicologiche delle persone nella loro vita quotidiana. La sua idea di benessere era fondata sull‘idea 
aristotelica di ―eudamonia‖, parola di derivazione greca che significa benessere. Il suo modello 
sostanzialmente era rivolto al benessere psicologico soggettivo che può essere influenzato da un 
eccesso di positività o di negatività, a seconda del grado positivo o negativo di prevalenza. 
Altri ricercatori successivamente hanno criticato questa visione del concetto di benessere (Riff, 
1989), sostenendo che a questo precedente modello mancava la struttura di base del benessere 
psicologico cioè tre dimensioni interconnesse. Nel 1997 Diener & Suh, definisono tre dimensioni 
del benessere: soddisfazione della vita, l‘effetto piacevole e sgradevole della vita, intendendo per 
piacevole e spiacevole gli stati d‘animo positivi e negativi, mentre la soddisfazione della vita ha un 
senso più cognitivo si soddisfazione (Diener & Suh, 1997, p. 200), (Headey, 2006, p.2) invece ha 
sostenuto che queste dimensioni sono da considerare come distinte invece che come delle estremità 
opposte di uno stesso continuum, teoria sostenuta recentemente anche da (Singh and Duggal Jha. 
2008). Altre recenti ricerche si sono aggiunte, sostenendo che la realizzazione nella vita, il 
raggiungimento degli obiettivi e l‘auto-accettazione, l‘autonomia e la soddisfazione della vita, 
costituiscono altre voci importanti del benessere psicologico soggettivo. 
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L‘Organizzazione Mondiale della Salute definisce la qualità della vita come la percezione di un 
individuo della sua posizione nella vita, nel suo contesto e nella cultura, insieme ai sitemi di valori 
in cui vive, in relazione ai propri obiettivi, alle aspettative, alle norme, alle preoccupazioni. (World 
Health Organization, 1997). 
Un interessante sviluppo nell‘area del benessere psicologico soggettivo e di conseguenza nel 
concetto di qualità della vita è stato influenzato dalla psicologia clinica. Joseph and Wood (2010) 
hanno evidenziato che è importante che la psicologia clinica dovrebbe adottare misure per un 
funzionamento positivo rivolto alla qualità della vita in quanto la psicologia clinica ha sempre avuto 
una visione ristretta di questo concetto, considerandolo come ―un‘assenza di distress e sue 
disfunzioni conseguenti‖ (p. 831), promuovendo la possibilità di nuove misure che possono 
prevenire il distress e le disfunzioni relative ad esso. Già Keyes (2002; 2005), aveva considerato la 
salute mentale come una sindrome che potesse influenzare la qualità della vita. Egli ha evidenziato 
che la salute mentale viene mantenuta quando ―un individuo esibisce un alto livello di anedonia ed 
un livello basso di eudamonia, come ad esempio una positiva percezione della propria qualità di 
vita, ponendo l‘accento su una ―diagnosi di prosperità‖, sostenendo che ―il benessere psicologico è 
molto di più della felicità, sentirsi soddisfatti e felici, ma è sentirsi integrati e compresi all‘interno 
del proprio contesto di vita‖. 
13.1 Un nuovo concetto di benessere nella qualità della vita 
 
Il concetto di benessere che è alla base di una buona qualità di vita, è stato sempre innegabilmente 
molto complesso da definire poiché è difficile stabilire un rapporto tra equilibrio ed omeostasi 
individuale, poiché questi concetti sono ―fluttuanti‖ tra i cambiamenti che avvengono nel corso 
della vita e le risorse che una persona possiede. Dodge & colleghi (2012), hanno fornito una nuova 
visione del benessere soggettivo che si pone come una bilancia tra i cambiamenti e le risorse 
individuali che portano ad una qualità di vita soddisfacente: ―In ogni momento della loro vita, i 
cambiamenti positivi e negativi che possono accadere nel proprio sistema e che possono intaccare le 
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risorse di ognuno, sono delle sfide continue che possono stabilizzare o squilibrare l‘individuo che è 
costretto ad adattare le sue risorse per riuscire a mantenere la propria omeostasi‖ (p.337). 
Sostanzialmente, ogni volta che un individuo incontra una sfida, il proprio sistema di risorse entra 
in squilibrio e, l‘individuo è costretto ad adattare e compensare attraverso strategie di coping, la 
nuova situazione per affrontare ogni sfida in modo particolare. 
13.2 Conseguenze degli “stressful life events” nella qualità della vita 
Gli eventi di vita stressanti possono fare riferimento ad una serie di esperienze indesiderabili che 
coinvolgono un cambiamento nella vita di ognuno e la sua possibile conseguente regolazione. 
(Thoits, 1995). Questi eventi di vita negativi possono essere diversi e coinvolgere molteplici aspetti 
della vita di un individuo; è ampiamente riconosciuto che l‘esposizione ad eventi di vita stressanti, 
possono avere effetti deleteri in termini di salute fisica e anche psicologica (Cohen et al., 1998; 
Tennant C, 2002). E‘ stato riscontrato da diversi studi anche in diverse culture, che l‘accadere di 
eventi negativi è correlato con l‘insorgenza di disturbi psicologici; specifica tamente, il 
sopraggiungere improvviso di eventi di vita stressanti possono portare ad un incremento di disordini 
che riguardano la sfera del mood, acuendo sintomi come tristezza, apatia (Moos, Schutte, Brennan, 
& Moos, 2005). L‘avvicendarsi anche temporale di eventi stressanti inoltre porta anche ad un 
incremento di conflitti che portano ad una minor resilienza nei confronti di disturbi psicologici e 
fisici, rendendo l‘individuo maggiormente vulnerabile (Farmer and McGuffin 2003). 
E‘ importante chiarificare che gli eventi avversi che possono accadere durante la vita, possono 
portare a conseguenze anche drammatiche riguardo la salute psicologica, tenendo conto della 
percezione individuale allo stressor. 
Lazarus and Folkman (1984) hanno asserito che l‘impatto degli eventi negativi sulla vita, dipende 
dal significato che la persona dà all‘evento, inoltre altri ricercatori hanno evidenziato che sono da 
tenere conto in questa valutazione anche le caratteristiche individuali (Dohrenwend B, 2006). La 
valutazione porta alla constatazione che l‘esposizione ad eventi negativi tende a coinvolgere 
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l‘emotività in base a come l‘individuo valuta cognitivamente l‘evento accorso; infatti le persone 
possono valutare eventi stressanti come minacciosi, dannosi o come una perdita, togliendo risorse 
per le strategie di coping. (Bonanno, 2005; Waysman, Schwarzwald, & Solomon, 2001). 
13.3 Percezione della qualità della vita dopo un‟ingiustizia: conseguenze  
Vi è un crescente riconoscimento del fatto che gli individui che hanno avuto un‘esperienza di vita 
negativa, percepita come un‘ingiustizia ed elevati livelli di ingiustizia possono essere associati a 
problemi fisici e psicologici. (Trost G et al., 2015). Alcune persone, che hanno subito un trauma 
conseguente ad un‘ingiustizia, riescono a superarlo positivamente (Bombardier et al., 2012; 
Hoffman, Bombardieret al, 2011); tuttavia per altre persone la vita dopo un trauma che ha causato 
una percezione di ingiustizia è caratterizzata da esiti negativi a livello fisico e psicologico che 
persistono anche dopo la cessazione del trauma (Rivara et al., 2008). Esse presentano un distress  
psicologico persistente e alcuni sintomi che appartengono alla sfera depressiva, come insonnia, 
apatia, tristezza (Bryant et al., 2010; Ponsford J et al., 2007). 
Inoltre recenti ricerche hanno evidenziato che alcuni individui che hanno avuto un evento di vita 
stressante come un incidente con conseguente trauma fisico, tendono a percepire se stessi come 
vittime di ingiustizia  (Trost, et al.,  2012), operativamente definita come una valutazione che 
riflette la gravità e l‘irreparabilità del danno legato alla possibile colpa, all‘ingiustizia  (Sullivan et 
al, 2008;. Sullivan et al., 2012). Queste ricerche suggeriscono che la percezione di un‘ingiustizia  
contribuisce a peggiorare la qualità della vita, con il conseguente perdurare di dolore acuto e 
coinvolgimento psicologico (Scott et al., 2013; Trost et al., 2012); ad esempio individui con 
conseguente colpo di frusta dopo un incidente, a causa della percezione dell‘ingiustizia, riferivano 
un dolore maggiore, più intenso ed erano tendenti a disturbi psicologici di tipo depressivo (Scott, 
Trost, Milioto, & Sullivan, 2015). L‘associazione tra ingiustizia percepita, intensità del dolore, 
disabilità, stress psicologico, è stato riscontrato in individui con colpo di frusta, con dolori muscolo-
scheletrici persistenti soprattutto al collo ed alla schiena (Scott, Sullivan, 2012). 
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Ci sono altre variabili da tenere in considerazione e che incidono sul modo di percepire gli eventi 
negativi e sono, l‘età, l‘educazione, la razza, la cultura, il contesto, le proprie aspettative, ma, in 
ogni caso, questi studi sono i soli che hanno dimostrato una correlazione tra gli eventi di vita 
negativi e un decremento della qualità della vita, causato anche da una percezione di ingiustizia che 
può portare gli individui, in base al tipo di trauma, in base alla lunghezza della convalescenza, alle 
proprie capacità di coping, ad un peggioramento della propria qualità della vita con conseguenti 
possibili ripercussioni psicofisiologiche anche gravi che, se persistenti possono portare ad un 
disturbo psicopatologico. (Trost Z et al., 2015) 
14. Disistima 
Prima di capire cosa sia la disistima, è bene partire dal concetto di autostima. 
L‘autostima è intimamente collegata a tutto il nostro essere; essa è considerata una dei più 
importanti bisogni sociali (Sheldon KM et al., 2001). Infatti, l‘importanza dell‘autostima e le sue 
implicazioni per la salute ed il benessere sono state evidenziate da Kernis (2006); per esempio è 
stato evidenziato che le persone con bassa autostima patiscono una sofferenza maggiore rispetto alle 
persone con alta autostima poiché essa si ripercuote sulla salute mentale e fisica (Solomon, 2006), 
in quanto sono più vulnerabili allo stress, reagendo maggiormente sia a livello psicologico che 
fisico (Crocker & Park, 2004). Approcci recenti suggeriscono che l‘autostima è un fenomeno 
complesso, costituito da diversi aspetti, ed hanno origini diverse, ma ci sono incomprensioni tra i 
diversi concetti relativi alla stime di sé, in quanto la stima di sé è una valutazione che può avere un 
aspetto positivo o negativo. Un concetto di sé positivo è una descrizione di se stessi che può avere 
connotazioni differenti: la stima di sé può essere relativa a quello che facciamo oppure può essere 
relativa ad una situazione specifica che può essere mutevole. Ad esempio una persona può avere 
fiducia in se stesso e portare a termine un compito importante, ma contemporaneamente può non 
essere in grado di approcciare persone nuove. Oppure può essere considerato un modo di 
comportarsi od un atteggiamento cioè una persona può avere un alta considerazione di sé ma una 
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bassa autostima, mentre una persona timida può avere un‘alta autostima. Infine l‘autostima p uò 
essere definita come un personale aspetto affettivo-esperienziale del sé che costituisce una parte di 
sé emozionalmente definita (Johnson, 2003; Forsman & Johnson, 1996) 
L‘autostima può essere considerata un tratto passivamente ricevuto (Rogers, 1951), oppure può 
essere visto anche come un guadagno di stima di sé ottenuto attraverso atti o comportamenti 
(Forsman & Johnson, 1996). La concettualizzazione più comune di autostima è l‘autostima globale, 
definita come un atteggiamento positivo o negativo che l‘individuo può assumere di sé. (Tafarodi et 
al., 2002). Una persona con alta autostima può non avere stima di sè e considerarsi una persona di 
valore, mentre ad una persona con bassa autostima viene a mancare il rispetto verso se stesso e 
considerarsi indegno, inadeguato come persona anche nei confronti della società (Kernis, 2006; 
Crocker & Parck, 2004). L‘autostima è fortemente influenzata dal contesto sociale che, a seconda 
degli accadimenti della vita, può essere considerato come un trigger che porta ad una progressiva 
perdita di autostima, in quanto foriero di situazioni di vita ―fluttuanti‖ (Kernis et al., 2003; Kernis 
MH 2005). In particolare la propria autostima può essere legata alla percezione di successi o 
situazioni di vita considerati fallimenti (Crocker & Wolfe, 2001). Esiste un ampio consenso sul fatto 
che l‘autostima aumenta o decresce in base alle influenze esterne, viste come una fonte di 
approvazione o di disapprovazione che rende la persona più forte o più vulnerabile poiché oscilla 
tra l‘autorealizzazione di sé e la disapprovazione di sé. Inoltre ci sono individui che sono predisposti 
ad una continua ricerca di auto-valore come compensazione per la loro bassa autostima e sulla base 
di queste convinzioni, l‘autostima diventa un tratto molto vulnerabile (Crocker, J., & Park, L. E, 
2004; Paradise & Kernis, 2002; Crocker, 2001) 
D‘altronde c‘è da considerare che la stima di sé può originarsi fin dalla prima infanzia ed è correlata 
con le proprie competenze e con le esperienze affettive parentali (Bowlby, 1980a; Johnson 1998;) e 
con l‘accudimento ricevuto (Rogers, 1951; Ryan & Deci, 2000). 
E‘ importante sottolineare anche, come evidenziato in precedenza, che per certi individui, 
l‘autostima viene accresciuta in base alle esperienze che accadono durante la loro vita (Paradise & 
130 
 
Kernis, 2002). Questi individui spesso negano che alla base della loro autostima concorrono anche 
le cure parentali avute durante l‘infanzia, oltre agli eventi che accadono nella loro vita e che li 
rendono molto più vulnerabili considerando anche il differente livello di cure e di motivazioni che 
possono stare alla base delle loro preoccupazioni (Croker et al., 2006). 
James (1890) ha affermato che l‘autostima può essere incrementata con la conseguenza di maggior i 
successi e mantenuta evitando i fallimenti, ma può anche essere aumentata adottando obiettivi meno 
ambiziosi: ―rinunciare alle pretese è benedetto un sollievo che li renda gratificati‖ (James, 1890, p  
311).  La formula di James ha anche fatto la previsione importante che l'autostima non può essere 
prevista puramente dal livello oggettivo di successo che una persona raggiunge.  Ciò che conta è se 
i loro successi siano rilevanti per le loro aspirazioni. Secondo questa affermazione la causa 
principale delle differenze presenti nel concetto di autostima risiederebbe nel grado di successo 
delle persone o nel raggiungimento dei loro obiettivi, senza tralasciare le differenze soggettive; 
l‘autostima può essere reattiva, le reazioni sono legate alle condizioni variabili e mutevoli della vita 
quotidiana di una persona (Egan SK, Perry DD, 1998). 
Alcune persone rispondono ad ogni minimo cambiamento, con un rapido adeguamento per ciò che 
riguarda il valore di se stessi, mentre altri reagiscono nella maniera opposta. Mark Leary et al., 
(2011) sostengono che quando un individuo si sente accettato, compreso, avrà un‘autostima alta, 
invece quando ci si sente esclusi, disprezzati a livello personale e dalla società, l‘autostima sarà 
molto bassa ed essa è un segnale che dovrebbe far riflettere sui valori relazionali; le loro emozioni 
verso se stessi sono neutrali o miste, spesso con una combinazione di giudizi positivi e negativi 
(Baumestister, Tice & Hutton, 1989). 
La ricerca supporta l‘idea che alla base della scarsa autostima ci sia un basso meccanismo di 
regolazione emozionale che risponde al valore relazionale ed alla varietà dei fenomeni che 
accadono quotidianamente, includendo le emozioni interpersonali, le differenze individuali e la 




L‘autovalutazione  resta fondamentale per il benessere mentale e sociale, essa influisce sulle proprie 
aspirazioni, sui propri obiettivi personali e nell‘interazione con gli altri; una buona autostima può 
essere considerata come un fattore protettivo poiché la labilità di essa conduce a problemi 
psicologici che, se non affrontati, possono degenerare in vere e proprie patologie mentali, in 
problemi sociali, in problemi di internalizzazione (Mann M et al., 2004). Le credenze e le 
caratteristiche delle persone, modellano le loro azioni in diversi modi e queste azioni a loro volta 
trasformano la loro realtà sociale che a sua volta è influenzata dalla realtà delle persone del nostro 
contesto. Un evento ingiusto od un comportamento percepito come tale, fa si che gli individui 
particolarmente sensibili valutino le situazioni sociali incongruenti con le loro caratteristiche, 
aumentando la sensazione di essere trattati ingiustamente in situazioni ambigue; cosa da non 
dimenticare che le persone valutano gli accadimenti sempre in funzione ai propri tratti di personalità 
o con la tendenza verso l‘antagonismo e la chiusura (Zitny P Halama P, 2011) 
15. Dolore Fisico 
15.2 Definizione di dolore fisico 
 
La definizione ufficiale di dolore è stata delineata dalla IASP, International Association for the 
Study of Pain, che nel 1979 la descrive come ―un'esperienza sensitiva ed emotiva spiacevole, 
associata ad un effettivo o potenziale danno tissutale o comunque descritta come tale.‖ Tale 
definizione pone l‘accento soprattutto sulla natura soggettiva della sensazione dolorosa: il dolore è 
sempre soggettivo. Ogni individuo apprende il significato di tale parola attraverso le esperienze 
correlate ad una lesione durante i primi anni di vita. Essendo una esperienza spiacevole, alla 
componente somatica del dolore si accompagna anche una carica emozionale. 
Infatti, il segnale doloroso, una volta generato, viene modulato (limitato o amplificato) a vari livelli 
(segmentario e centrale) da stimoli provenienti da strutture nervose (sensoriali, psichiche, della 
memoria…) e non (metaboliche, immunologiche..), prima d i arrivare, alle sedi naturali che ne 
danno l‘interpretazione clinica. Si spiega così come il dolore sia il risultato di un complesso sistema 
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di interazioni, dove diversi fattori (ambientali, culturali, religiosi, affettivi, fisici,...) ne modulano, 
entità e caratteristiche (Hansen RG, MD, Streltzer J, MD 2005) 
A livello clinico, il dolore è un sintomo trasversale e frequente: spesso segnale importante per la 
diagnosi iniziale di malattia, fattore sensibile nell‘indicarne evoluzioni positive o negative dura nte il 
decorso, innegabile presenza in corso di molteplici procedure diagnostiche e/o terapeutiche e 
costante riflesso di paura e ansia per tutto quello che la malattia comporta. E‘ fra tutti il sintomo che 
più mina l'integrità fisica e psichica del paziente e più angoscia e preoccupa i suoi familiari, con un 
notevole impatto sulla qualità della vita.‖ (www.salute.gov.it/portale/temi/). 
Questa definizione dell‘Organizzazione Mondiale della Sanità, ci fa comprendere che il dolore può 
essere considerato una conseguenza di una lesione organica, ma anche si può considerare come 
un‘esperienza che coinvolge anche la sfera psichica, poichè il corpo e la mente non possono essere 
considerati come due meccanismi separati, ma sono un continuum indissolubile. (Panieri R., 2007). 
15.3 Fisiologia del dolore 
 
Quando si parla di dolore, non si intende solo la semplice attivazione di un sistema nervoso 
complesso, ma parliamo anche di uno stato psicologico sul quale giocano le loro influenze, lo stato 
emozionale e precedenti esperienze spiacevoli. Più precisamente, dal concetto di dolore (o meglio 
di nocicezione) andrebbe anche specificato il ruolo della sofferenza che comprende anche la 
risposta emotiva ed affettiva ad una stimolazione dolorosa o anche ad altri eventi quali paura, 
minaccia e presentimenti (Wieser MJ et al., 2016). 
Il dolore, quindi, va considerato sotto aspetti multidimensionali e complessi poiché è composto da 
numerosi componenti che includono: i suoi comportamenti, l‘intensità, la componente affettiva, le 
credenze (senso di controllo, credenze sul significato), la qualità della vita. 
Da un punto di vista anatomo-fisiologico il sistema algico può essere definito come un sistema 
neuro-ormonale complesso, a proiezione diffusa, in cui si possono riconoscere tre sistemi complessi 
(Guyton et Hall, 2006) : 
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 una parte sensoriale-percettiva-discriminativa che è la componente che discrimina il dolore, 
cioè la nocicezione che è la consapevolezza di percepire uno stimolo di natura dolorosa da 
un altro di natura diversa ed è caratterizzato quindi da identificazione, localizzazione e 
discriminazione dello stimolo e rappresenta il sistema sensoriale che consente la ricezione 
ed il successivo trasporto al Sistema Nervoso Centrale, di quelli stimoli catalogati come 
lesivi per l‘organismo; 
 la parte esperienziale ed emozionale che viene identificata come la componente psicologica 
del dolore e costituisce lo stato mentale legato alla percezione di una situazione spiacevole,  
ed è connesso all‘impatto che il dolore ha avuto sulla psiche e rappresenta un‘esperienza 
personale, variabile e quindi difficilmente quantificabile. 
 Aspetto cognitivo-affettivo che è coinvolta nei componenti di difesa e nell‘elaborazione 
degli stimoli che coinvolgono processi e funzioni complesse quali apprendimento, 
attenzione, memoria etc..). 
Queste dimensioni vengono interpretate in maniera differente nel dolore acuto e nel dolore cronico 
in quanto nel dolore acuto viene principalmente valutata la componente sensoriale e, 
successivamente le sensazioni emozionali correlate ad essa, mentre nel dolore cronico assumono 
un‘importanza maggiore i fattori affettivi e valutativi derivanti dalla somma delle precedenti 
elaborazioni; si può affermare che il dolore o meglio, l‘esperienza del dolore è influenzata dalla 
dimensione affettiva e da quella cognitiva, dalla propria storia personale, dalle proprie esperienze 
passate e presenti, dalla personalità e dal valore che diamo alla circostanza specifica accorsa 
(Mannion et Woolf, 2000). 
Quando percepiamo dolore, a seconda dell‘insulto accorso, esso può essere legato ad un episodio 
del nostro passato, ma può anche essere influenzato dalle preoccupazioni attuali e si possono 
combinare con pensieri negativi dando luogo a l nascere di sentimenti come astio, rabbia, 
frustrazione e questa è una circostanza che coinvolge tutte le età, creando quindi un disagio fisico, 
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psichico che può influire, a seconda dell‘importanza del fatto accorso, anche sulla sfera sociale. 
(Leknes S & Tracey I, 2008)). 
La dimensione affettiva del dolore è composta da sentimenti di spiacevolezza e di emozioni 
associate alle future implicazioni e si definiscono effetti secondari. Molti studi clinici e sperimentali  
hanno dimostrato una serie di implicazioni tra l‘intensità della sensazione del dolore, la 
spiacevolezza del dolore e il suo effetto secondario. Lo stimolo nocicettivo prende origine dalla 
corda spinale del corno dorsale e attiva direttamente le strutture cerebrali come ipotalamo, i nuclei 
talamici, l‘amigdala, cervelletto e la parte mediana della formazione reticolare dei nuclei; queste 
regioni, sono  coinvolte in aspetti rudimentali dell‘attivazione del sistema autonomo, dando luogo 
ad esempio alla sensazione di fuga, l‘orientamento motorio, l‘arousal e la paura e le sensazioni 
emozionali correlate ad essi  (Lumley, MA, 2012). 
I processi enterocettivi, nocicettivi e interocettivi sensoriali, vengono colti di sorpresa ed aumentano 
la risposta del sistema nervoso autonomo , in accordo con, la visione neurologica meccanicista delle 
emozioni di Damasio, in cui la spiacevolezza causata dal dolore riflette il contributo di molte risorse 
inclusa la sensazione del dolore, l‘arousal, l‘attivazione del sistema autononomo e le risposte 
somato-motorie, mettendo in relazione il significato del dolore e del contesto in cui il dolore si è 
presentato (Damasio A, 1994). 
Per riassumere questi concetti è bene cominciare dalla definizione del dolore che quindi,  è 
un‘esperienza sensitivo – emotiva spiacevole associata ad un effettivo o potenziale danno tissutale. 
La sensazione dolorosa non viene percepita solo a livello fisico, ma anche a livello psichico come 
appunto un continuum indissolubile. La dimensione affettiva del dolore si esprime con sentimenti di 
spiacevolezza e di incertezza associate con le implicazioni future, che possono evolvere in effetti 
secondari del dolore, quali ad esempio persistenza della sensazione di tristezza, delle sensazioni 
derivati dall‘arousal, rabbia. Queste dimensioni del dolore e la loro interazione riguarda un insieme 
di strutture cerebrali che processano l‘informazione nocicettiva in serie ed in parallelo; la spina 
dorsale, le strutture limbiche ed i nuclei mediani talamici, permettono un contatto diretto con le aree 
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del cervello coinvolte nell‘affezione; inoltre lo stimolo doloroso passa dalla via somato-sensoriale 
talamica, attraverso le aree corticali e la via corticolimbica; quest‘ultima integra lo stimolo 
nocicettivo con l‘informazione contestuale e la memoria, per offrire una mediazione cognitiva alla 
dimensione affettiva del dolore. Queste vie convergono poi con le strutture del cingolato anteriore e 
con le strutture sottocorticali, la cui funzione è quella di stabilire la valenza emozionale e la priorità 
di risposta. (Shackman et al., 2011). 
15.4 Gli effetti del dolore e dell‟anticipazione del dolore sulla percezione temporale: il ruolo 
        dell‟attenzione e dell‟arousal 
 
Sono state fatte molte ricerche in letteratura senza considerare la dimensione temporale dello 
stimolo elicitante, ma si sono concentrate sul fatto che la nostra esperienza del tempo è influenzata 
dall‘emozione. La più consistente scoperta è stata che gli stimoli elicitanti negativi e quelli che 
inducono la paura o le sensazioni di provare paura, sono percepite come più lunghe e durature 
piuttosto che uno stimolo neutrale della durata temporale medesima  (Droit V et al., 2013) 
Studi precedenti hanno dimostrato che la rappresentazione della durata di uno stimolo è altamente 
correlata al contesto intrinseco ed estrinseco di rappresentazione dello stimolo. Nel loro lavoro, 
questi autori hanno dimostrato che le variazioni contestuali del tempo soggettivo non risultano da 
uno scorretto funzionamento del nostro orologio interno, ma al contrario dalle nostre abilità di 
adattare lo stimolo al contesto; non esiste un tempo omogeneo, uguale per tutti, ma dipende dalle 
multiple esperienze temporali che ci sono accadute, sempre legate ad uno stimolo elicitante. 
Altri ricercatori hanno ampliato questo concetto, arguendo che in realtà esistono meccanismi 
differenti che sono responsabili della durata temporale percepita. ( Karmarkar & Buonomano 
2007; Ivry & Schlerf 2008). 
In realtà, c‘è stato sempre il sospetto che la stimolazione dolorosa e la sua percezione temporale non 
rifletta l‘effettiva durata temporale dello stimolo, a seconda che lo stimolo venga percep ito 
coinvolgendo la visione e l‘udito, poiché sono classificati come stimoli e che provvedono a fornire 
l‘informazione al cervello sull‘ambiente circostante; molti aspetti della stimolazione somato-
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sensoriale che forniscono informazioni al cervello sullo stato corporeo, sono interocettivi. (Craig 
AD, 2002). Quindi è stato suggerito che la rappresentazione temporale e l‘interocettiva auto 
rappresentazione siano accomunate da una comune base neurale che è la corteccia anteriore insulare 
che si attiva durante la percezione temporale e si attiva durante la percezione e l‘anticipazione dello 
stimolo doloroso. (Craig AD, 2009) 
L‘orologio interno ci suggerisce quanta attenzione verrà usata durante l‘esposizione allo stimolo 
elicitante e anche la sua durata. (Wearden, O'Rourke et al., 2010). 
15.5 Il dolore psicologico 
 
La cognizione è stata descritta come una capacità superiore che può essere conscia o inconscia, 
caratterizzata  da tutti i processi cognitivi superiori; tuttavia spesso viene usato come un termine 
unico che può essere usato anche per descrivere i processi neurologici integrativi parlando ad 
esempio di problem solving oppure di percezione, ed è pertinente con l‘esperienza dell‘emozione e 
di sentimenti (Fashler RS, Katz J, 2014) 
Il dolore e la cognizione hanno un‘innata capacità di sovrapporsi per il fatto che il dolore in sé 
stesso possiede una componente cognitiva e valutativa che richiede conoscenza, la capacità di 
richiamare alla mente esperienze passate ed essere in grado di prendere decisioni. 
Questo dovrebbe nascere nella mente quando valutiamo gli effe tti del dolore con le capacità 
cognitive, quindi possiamo collegare il dolore all‘attenzione, alla memoria, alla velocità di 
elaborazione delle emozioni, e alle funzioni esecutive. (Moriarty O., et al., 2014). 
La perdita, anche minore, della capacità di questi domini, ha un forte impatto nell‘eseguire compiti 
anche ordinari della vita quotidiana e di conseguenza influenza negativamente a livello affettivo 
l‘individuo; ci sono state anche molte ricerche riguardo l‘interazione del dolore con lo stato d‘animo 
negativo persistente che può portare ad una cronicizzazione del sintomo psichico, evolvendo in 
patologia. (Breivik et al., 2006; Anton F, 2009; Campbell et al.; (Vowles and McCracken, 2008). 
Questi autori si sono occupati delle differenti percezioni del do lore e del passaggio al dolore 
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cronico, in particolare sono stati trattate le regioni coinvolte nello stimolo doloroso e che sono 
coinvolti anche nei disturbi emozionali, quali l‘amigdala, in cui risiede l‘esperienza emozionale, il 
richiamo in memoria, della codificazione e del consolidamento degli stati emozionali, l‘insula, la 
quale riceve le afferenze dall‘amigdala e dalla corteccia limbica, è la sede dell‘autocoscienza 
emozionale, del disgusto e connette l‘emozione con la consapevolezza corporea   l‘ippocampo che è 
connesso con la memoria dell‘individuo; sono coinvolte inoltre altre aree cerebrali quali la corteccia 
prefrontale che è la sede dell‘empatia, del dolore, dell‘intuizioni, delle funzioni esecutive e dei 
programmi motori; la corteccia cingolata anteriore che è sede dell‘autocoscienza emozionale, delle 
risposte del sistema simpatico, del conflitto, della detenzione di informazioni e del problem solving; 
la corteccia parietale posteriore che è coinvolta nella percezione visiva e uditiva, della 
somatocezione; la corteccia cingolata posteriore che è coinvolta nel dolore, nella memoria 
autobiografica, del recupero e della memoria visuo-spaziale; ovviamente sono coinvolte la vicina 
area supplementare motoria, la quale percepisce il dolore, esegue la programmazione motoria, e 
l‘area somatosensoriale uno e due, le quali si occupano di pressione, di temperatura, di tocco, di 
vibrazioni, di propriocezione e della propia posizione. Questi ricercatori hanno evidenziati i tipi di 
dolore acuto e cronico e come, a seconda della durata del dolore, della trasformazione dal dolore 
acuto con le sue implicazioni emozionali, al dolore cronico, in cui sintetizzano che il segnale dello 
stimolo doloroso passa da una parte all‘altra del cervello attraverso la spina dorsale, e le fibre 
afferenti nocicettive,e nel caso del dolore acuto inizialmente si trasforma in pensieri, immagini, 
sensazioni, memorie e credenze richiamate dall‘evento che ha causato dolore, per poi, passare ad un 
dolore cronico e di conseguenza ad uno stato peggiorativo a livello emotivo, in cui le medesime 
sensazioni si acuiscono, diventano intrusive, cominciano a sovrapporsi a vari livelli ed ad interagire 





16.1 Definizione di arousal 
 
Quando uno stimolo si presenta dopo uno stimolo positivo o negativo, lo stimolo tende ad acquisire 
la connotazione valutativa personale di quell‘evento. Le ricerche, si sono concentrate sulle 
condizioni o eventi valutativi in quanto cambiano la valenza data allo stimolo ( De Hower, Thomas, 
& Baeyens, 2001; Jones, Olson, & Fazio, 2009). Il cambiamento di valenza ha importanti 
implicazioni per la comprensione ed il cambiamento degli atteggiamenti individuali , ma anche per 
l‘acquisizione delle disposizioni emotive (Waltheret al,, 2005). 
Alcune teorie sull‘appraisal emozionale sostengono che la valutazione e l‘arousal sono due 
dimensioni fondamentali del core affect (Russel, 2003; Smith & Neumann, 2005). Questi stati si 
presume che siano la base di episodi emozionali più complessi come la rabbia e la paura, quando 
vengono attribuiti ad una causa o ad un evento valutato negativamente (Neumann, 2000). C‘è da 
precisare una cosa importante, molti studi si sono concentrati sulla valenza, escludendo l‘arousal, 
altri si sono concentrati sull‘arousal, escludendo la valenza (Dawson, et al 2007); in realtà la 
valenza e l‘arousal tendono ad essere confusi in molte situazioni di vita reale, ma è importante 
sottolineare che queste due dimensioni sono non solo concettualmente e psicologicamente distinte 
(Osgood, Suci & Tennenbaum, 1957), ma esse sono distinte ad a livello neuro cognitivo e 
fisiologico (Anderset al., 2004; Gerber et al., 2008). 
L‘aspetto più importante inoltre è considerare sempre che l‘emozione ha un costrutto 
multidimensionale che comprende i sentimenti soggettivi, la risposta fisiologica, l‘espressione 
motoria, la tendenza all‘azione e la valutazione e l‘appraisal (Scherer, 2000, 2005). Considerando 
ciò,  l‘arousal fisiologico è una componente essenziale dell‘emozione e soprattutto non è solo una 
risposta individuale allo stimolo accorso, ma una risposta emotiva che segue la valutazione 
dell‘opzione valutativa che ne consegue, tenendo conto anche dell‘aspetto temporale della reazione 




Le emozioni spesso condizionano il comportamento e la salute fisica. Per esempio l‘esperienza 
emozionale può provocare dei cambiamenti fisici nel corpo umano e può avere una profonda 
influenza anche nell‘abilità di comunicare con altre persone. Tuttavia, comprendere come le 
emozioni possano produrre un cambiamento a livello fisiologico è una questione essenziale per 
capire come l‘emozione influenza il comportamento in generale e complessivamente il be nessere 
(Schwartz et al., 1981) soprattutto prestando attenzione agli effetti della felicità, della rabbia, della 
tristezza, della paura che possono avere sulla salute cardiovascolare. In accordo con Sala set al., 
(2012), uno stimolo interno (richiamato alla memoria) ed uno stimolo esterno, non dimostrano 
significative differenze riguardo l‘intensità emozionale rispetto ad un‘emozione; così, uno stimolo 
esterno o più stimoli esterni, sono sufficienti per attribuire un significato ad un‘emozione elicitata.  
La tristezza e la paura sono due emozioni che giocano un ruolo importante per ambientarsi nel 
contesto di ognuno. Per esempio, la tristezza viene elicitata quando un individuo si sente incapace a 
raggiungere un proprio obiettivo e gli individui che provano questo tipo di emozioni, sono 
considerati di frequente come meno adattabili all‘ambiente circostante e a tutto ciò che potrebbe 
derivare da esso. La paura è percepita come una minaccia e per questo motivo porta all‘attivazione 
del sistema nervoso autonomo ed ad una possibile risposta di attacco o fuga. Questa distinzione 
suggerisce che esse suscitano diversi cambiamenti nei processi fisiologici (Kreibig 2007). 
La tristezza è caratterizzata da un ipoarousal, mentre l‘ansia e la rabbia dimostrano molti sintomi di 
reazione diversi, tra cui un‘accellerazione del battito cardiaco ed un senso di irrequietezza. 
(Robinson et al., 2009). 
16.2 Il modello polivagale di Porges 
 
Secondo la visione neurofisiologica classica il sistema nervoso autonomo viene suddiviso in 
sistema orto-simpatico e sistema parasimpatico. In questo modello i due sistemi hanno funzioni 
opposte che si equilibrano tra loro. 
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Il sistema simpatico ha funzione attivante e catabolica (utilizzo dell'energia), aumenta l'arousal, attiva 
le reazioni di orientamento verso il pericolo (focalizzazione dell'attenzione e dello stato di coscienza), 
predisponendo il corpo alle reazioni dette di "evitamento attivo" come quelle di attacco o fuga (fight 
or flight) mediate da adrenalina e noradrenalina: avverranno quindi tutte le concomitanti reazioni 
fisiologiche da stimolo adrenergico a partire dall'aumento della frequenza cardiaca. A livello 
emozionale (limbico) tale attivazione è legata a paura, terrore (fuga) o rabbia (attacco). La situazione 
di iperattivazione simpatica, detta iperarousal, può arrivare fino al cosidetto freeze ipertonico con 
completo blocco e irrigidimento muscolare. 
Il sistema parasimpatico, all'opposto, ha funzioni di risparmio e ripristino dell'energia (anaboliche), 
diminuisce l'arousal, rallenta la frequenza cardiaca, facilita il riposo e la digestione. Agisce 
attraverso il nervo vago, a trasmissione colinergica. Facilita i sistemi d'azione dell'attaccamento, 
della socializzazione e della sottomissione, inibendo le reazioni di difesa a me diazione simpatica. 
La situazione di iperattivazione parasimpatica, detta ipoarousal, attiva le reazioni dette di 
"evitamento passivo", con senso di distacco, abbassamento del livello e restrizione del campo di 
coscienza con numbing emozionale e sensoriale. L'ipoarousal può arrivare fino a stati dissociativi 
franchi con grave alterazione o perdita delle sensazioni somatiche, depersonalizzazione, 
derealizzazione, perdita di coscienza. Altra reazione da ipoarousal intenso è la cosiddetta 
immobilità tonica, o "finta morte" (feigned death) scatenata da situazioni di estremo pericolo, senza 
possibilità di fuga, durante la quale l'animale sembra senza vita. Essendo una reazione spesso 
utilizzata dall'opossum è detta anche "playing possum". Tale reazione è presente anche negli esseri 
umani e d è alla base delle situazioni di totale passività e incapacità di reagire di fronte ad 
un'aggressione o ad un pericolo vissuto come assolutamente soverchiante e insormontabile. Tale 
reazione è automatica, non è legata in alcun modo ad una scelta consapevole e non va scambiata per 
un atteggiamento consenziente di accettazione della situazione di aggressione che si sta vivendo 
(Clerici e Veneroni 2011; Nijenhuis et al. 1998). A livello emozionale, l'attivazione parasimpatica è 
correlabile alla colpa e alla vergogna. 
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Potremmo definire "binario" questo modello classico del sistema nervoso autonomo, mentre 
Stephen Porges, neuroscienziato e psicofisiologo di Chicago, ha proposto nel 1994 un mo dello 
tripartito, detto polivagale, utilizzando dati di laboratorio e seguendo linee di argomentazione che 
hanno basi di tipo anatomico, filogenetico e neurofisiologico (Porges 2007). 
La teoria polivagale evidenzia una separazione in due parti del sistema vagale (tab. 1). 
La prima parte è filogeneticamente più antica, viene detta tratto dorso-vagale e nasce dal nucleo 
motore dorsale del vago nel midollo allungato. Corrisponde, per distribuzione e fun zioni, al sistema 
vagale come descritto dalla neurofisiologia "classica". 
 
 
Stadio filogenetico Componenti del Sistema 
Nervoso Autonomo 
Funzione comportamentale Sede neuroni motori inferiori 
 Vago milelinizzato 
(Complesso ventro vagale) 
Comunicazione sociale, 
autoregolazione ed effetto 
calmante, inibisce l‘influenza 
adrenergica del sistema 
simpatico 
Nucleo ambiguo 
 Sistema simpatico-sdrenergico Mobilizzazione (evitamento 
attivo) 
Gangli paravertebrali 
 Vago non mie linizzato 
(complesso dorso vagale) 
Immobilizzazione (evitamento 
passivo fino ad immobilità 
tonica/ feigned death 
Nucleo motore dorsale del 
vago 
 
Tab.1 I tre stati filogenetici del sistema polivagale (Porges, 2001). 
Il secondo sistema, detto ventro-vagale, è presente solo nei mammiferi e d è quindi molto più 
recente in senso evolutivo. A differenza del sistema dorso-vagale è composto soprattutto da fibre 
mielinizzate, funzionalmente più efficaci, origina dal nucleo ambiguo e innerva il viso, la laringe 
e il cuore. Ha una funzione fondamentale nel modulare gli stati affettivi e il comportamento 
sociale, essendo coinvolto nella mimica e nella regolazione della voce; inoltre è legato allo stato 
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neurovegetativo, in particolare alla variabilità della frequenza cardiaca e ad alcune funzioni 
dell'asse ipotalamo-ipofisi. Diminuisce la reattività del sistema simpatico e dei sistemi di azione 
legati a difesa, attacco e fuga. Si può dire che mediante il contatto con l'altro (vista /voce/udito) il 
sistema ventro-vagale regola, calmandolo, il sistema simpatico. 
Per questi motivi Porges parla delle diverse parti del sistema nervoso autonomo come "substrati 
filogenetici di un sistema nervoso sociale" (Porges 2001) e, in particolare, definisce l'innervazione 
ventro-vagale come "social engagement system" (sistema di coinvolgimento sociale; Porges 2003). 
Tale sistema è gia presente alla nascita ed è evidente la sua importanza nella regolazione 
dell'interazione diadica tra madre-neonato, mediando parte delle modalità di attaccamento. 
Siccome il sistema ventro-vagale necessita di maturazione (mielinizzazione), cioé di un ambiente 
favorevole, è ipotizzabile che la qualità delle cure precoci del caregiver influenzi la qua lità del 
funzionamento futuro dell'individuo anche a livello di regolazione del sistema nervoso autonomo 
(Perry, 2005). 
Dal punto di vista dell'interpretazione dei comportamenti, il sistema polivagale propone la presenza 
di 3 livelli di (Porges 2001): 
1) Situazione di ambiente sicuro: vi è una prevalenza del sistema ventro-vagale sul sistema 
simpatico e sul sistema dorso-vagale. Non sono necessarie reazioni di evitamento né di tipo 
attivo né di tipo passivo. L'interazione sociale è il mediatore fondamentale della modula zione 
autonomica. Vengono facilitati i sistemi d'azione dell'attaccamento, della socializzazione, del 
gioco e dell'esplorazione (van der Hart et al. 2006) che permettono una maturazione e una 
crescita del sistema nervoso, attraverso la neuroplasticità cerebrale, p resente anche in età adulta 
(Doidge 2007); 
2) Situazione di ambiente insicuro: il pericolo percepito attiva il sistema simpatico, facilitando le 
reazioni di evitamento attivo, in quel momento adattive in quanto danno la possibilità di 
attaccare o di fuggire in modo più efficace. Il sistema ventro-vagale viene inibito in quanto le 
reazioni che media non sono adattive in questa situazione: non serve stare vis à vis con il 
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caregiver se un predatore incombe e mi minaccia. In caso di eccessiva attivazione il sistema 
simpatico può portare a reazioni disadattive nel senso dell'iperarousal (paura incontrollabile, 
panico, blocco/freezing iportonico). 
3) Situazione di pericolo di vita: in tali situazioni le reazioni attacco o fuga non sono una opzione 
percorribile in quanto la minaccia è soverchiante e insormontabile. Viene facilitata l'antica via 
vagale (sistema dorso-vagale) con le reazioni di evitamento passivo (sottomissione, freezing 
passivo, numbing, dissociazione, immobilità tonica e feigned death) che talora possono essere 
adattive in quanto i predatori tendono a non attivarsi o a non infierire nei confronti di prede 
ferme o morte, fino addirittura a non notarle. La iperattivazione disadattiva di tale sistema 
viene detta ipoarousal. 
Da tale descrizione è evidente come il modello polivagale offra una descrizione molto 
interessante, basata su aspetti neurofisiologici e neuroanatomici, anche quando applicata alla 
disregolazione traumatica dell'arousal,. Attraverso la tripartizione di Porges è possibile descri vere 
le reazioni che avvengono durante molte situazioni traumatizzanti e che traumaticamente si 
ripetono nel corpo ad ogni riattivazione delle memorie traumatiche anche di lieve entità. 
16.3 La finestra di tolleranza dell‟arousal 
 
Siegel (1999), ha proposto il concetto di ―finestra di tolleranza‖ della regolazione dell‘arousal. 
Secondo Siegel lo stato di arousal spiegato graficamente in figura 1: al di sopra o al di sotto delle 
linee parallele in grassetto vi sono stati di disregolazione (iper o ipoarousal), che non portano ad 
alcuna elaborazione del trauma, ma anzi favoriscono il riesperire traumatico e/o ne sono 
l'epifenomeno psicofisiologico. 
Tra le 2 righe in grassetto vi è invece uno stato ottimale di regolazione dell' arousal, caratterizzato 





La parte superiore rappresenta lo stato di iperarousal, esso è caratterizzato da un‘eccessiva attività 
simpatica in cui è possibile solo l‘evitamento attivo o l‘attacco/fuga. L‘individuo si può trovare in 
situazione di paura e tensione e questo è causato dal fatto che la corteccia prefrontale è scollegata 
dalle strutture sottocorticali, non essendo capace più di modularle, causando tachicardia, 
sudorazione, agitazione, contrazione muscolare ed altri segni conseguenti all‘attivazione 
adrenergica. Nei casi di prolungamento dell‘evento traumatico vi è un impedimento 
dell‘elaborazione delle memorie traumatiche causato dalla compromissione anche temporanea del 
collegamento corticale compromesso. 
Nella parte inferiore vi è una disregolazione conseguente all‘ ipoarousal, con stati di freeze, 
noumbing, immobilità tonica. Se lo stimolo elicitato è particolarmente intenso si possono avere stati 
di ansia, angoscia, capogiri, nausea, sonnolenza, fino ad uno stato di svenimento: l‘ipoarousal 
rappresenta una situazione di sopraffazione interiore, aumentata dal ricordo o dall‘emozione 
associata al trauma, per cui non vi è la possibilità di autoregolazione attraverso il sistema di social 
engagement (sistema ventro vagale) ed anche l‘evitamento attivo (sistema simpatico). La persona si 





Fig1. Finestra di tolleranza 








Nella quotidianità di ognuno, quando il livello di attivazione è all‘interno della zona ottimale, 
l‘arousal fluttua in maniera naturale in risposta agli stimoli ambientali ed al contesto e sulla base 
della condizione interna in un dato istante dell‘individuo. L‘attività del sistema nervoso simpatico e 
parasimpatico restano in relativo equilibrio (non ce n‘è mai solo uno attivo o completamente 
predominante), con ciascun sistema che raggiunge solo un leggero predominio sull‘altro in un dato 
momento. Questi leggeri aggiustamenti aiutano a modulare l‘arousal in maniera appropriata così da 
realizzare il miglior adattamento possibile per il compito successivo: se stiamo cercando di 
addormentarci un basso arousal ci aiuta a raggiungere uno stato rilassato e assopito; se ci stiamo 
preparando per affrontare una sfida, un arousal più elevato ci aiuta a rimanere vigili e mentalmente 
energici. 
Ciascun individuo ha un‘ampiezza abituale della sua zona di arousal ottimale. Quest‘ampiezza 
influenza la sua capacità complessiva, in un dato momento, di elaborare l‘informazio ne proveniente 
dall‘ambiente circostante, gestire le attività del quotidiano e le relazioni sociali . 
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Le persone con una finestra più ampia riescono ad affrontare variazioni di arousal molto estese e 
riescono ad elaborare l‘informazione complessa e gli stimoli ambientali in maniera più efficace. 
Le persone con una finestra di tolleranza più ristretta, invece, percepiscono le fluttuazioni come 
ingestibili e disregolanti. 
Questo accade perché le persone con una finestra di tolleranza più ristretta affrontano gli stimoli 
ambientali come maggiormente attivanti e quindi hanno più probabilità di incorrere in stati di ipo o 
iper arousal (ad esempio: alcune persone, nell‘affrontare un esame universitario, possono percepire 
un‘ansia insostenibile che non permette loro di avere performance adeguate da un punto di vista 
cognitivo) (Siegel DJ, 1999). 
Quindi…. Come mai ogni individuo ha un‘ampiezza diversa della sua finestra di tolleranza? 
Bisogna tenere conto che sono molti fattori che possono influenzare la nostra soglia oltre la quale 
attiviamo il sistema di difesa e sono il tipo di stimolo sensoriale, la durata dell‘effetto dello stimolo, 
l‘iniziale livello di arousal del soggetto, le esperienze fatte in precedenza ed il temperamento. 
16.4 Sintomi post traumatici e disregolazione dell‟arousal 
 
Il termine arousal si riferisce quindi alla possibilità ed alle modalità dell‘organismo di essere 
reattivo rispetto a stimoli di varia natura, modificando parametri che solitamente sono misurabili, 
come la frequenza cardiaca, il ritmo respiratorio, la vasodilatazione e la vasocostrizione, la motilità 
intestinale, l‘aumento ormonale ed altre attivazioni fisiologiche connesse con i sistemi simpatico e 
parasimpatico. 
La vigilanza, ovvero nel termine esatto del termine il ―r imanere svegli‖, è strettamente correlata 
all‘arousal, così come ad uno dei principali substrati anatomici della vigilanza, rappresentato dalla 
formazione reticolare ascendente (FRA). La FRA è una proiezione verso la corteccia dei centri 
regolatori dell‘arousal che sono collegati anatomicamente nel tronco dell‘encefalo, cioè nella parte 
cerebrale che secondo la descrizione di MacLean di cervello trino definiamo prorettiliana, deputata 
alle reazioni più viscerali di conservazione e di sopravvivenza (MacLean, 1984). Il cervello 
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prorettiliano è capace di reagire in modo rapido agli stimoli di tipo pericolo/minaccia; per 
comunicare il corpo utilizza il sistema nervoso autonomo o neurovegetativo e ciò può avvenire 
anche senza che sia necessario coinvolgere le strutture superiori, rappresentate dal sistema limbico e 
dalla corteccia in toto. Tuttavia gli stimoli che raggiungono una sufficiente intensità saranno 
processati non solo dal cervello prorettiliano nel senso di una modulazione dell‘arousal fisiologico, 
ma anche a livello limbico, nel caso dell‘arousal emozionale, ed a livello corticale, nel senso di 
un‘attivazione cognitiva ed associativa. Ad esempio, qualsiasi evento dell‘ambiente circostante che 
si percepisce come minaccioso, causerà una velocissima attivazione nel sistema simpatico, 
scatenata dal cervello rettiliano, seguita temporalmente da un‘emozione di paura (cervello paleo 
mammaliano) attivata dal sistema limbico, seguita da una valutazione consapevole della situazione 
da parte della corteccia (cervello neomammaliano). E‘a partire dalla corteccia che iniziano una serie 
di azioni legate alla valutazione consapevole del livello di pericolosità: una cosa sarà rendersi conto 
dello stimolo ritenuto minaccioso, un‘altra cosa è rendersi conto dopo attenta valutazione della 
percezione dello stimolo che lo stimolo non può nuocere. (Herman J, 1997) 
E‘ ormai assodato che gli eventi traumatici esercitano il loro potenziale patogeno alterando la 
reciproca e armonica connessione tra differenti strutture cerebrali, alterando innanzitutto le capacità 
auto-regolatorie del sistema nervoso centrale ed autonomo (Frewen & Lanius, 2006). 
La disregolazione degli stati di arousal, è uno dei segni più chiari di avvenuta traumatizzazione. 
L‘evento percepito come traumatico acuto causa un sovraccarico rilevante per i sistemi 
neurobiologici di regolazione mediante la valutazione di una situazione percepita come inadeguata 
o minacciosa che può causare sentimenti di impotenza. Anche sistemi biologicamente sani e maturi 
hanno un punto di rottura: ovvero ogni persona è potenzialmente traumatizzabile all‘aumentare 
dell‘intensità dell‘evento traumatico. (Rubin S  2008). 
Accade perciò che, a seconda dell‘intensità del trauma dell‘evento percepito come tale, vi sia una 
disregolazione più o meno intensa, dell‘arousal fisiologico, emotivo e comportamentale. L‘arousal 
disregolato causa una dissociazione, nel causo dei traumi acuti, temporanea delle aree cerebrali, 
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normalmente collegate fra loto, osservabile con strumenti di neuroimaging (Lanius et al., 2005). 
Solitamente questa dissociazione è funzionale e transitoria, come ad esempio con ricordi ricorrenti, 
in quanto queste aree non sono in grado di elaborare efficacemente lo stimolo, che rimarrà, a 
seconda dell‘intensità percepita, nella memoria come ―non processato‖. (Perry, 2005). 
Questi funzionamenti cerebrali dissociati sono caratterizzati da una disregolazione dell‘arousal o 
nel senso di una iperattivazione (Iperarousal) o nel senso di una ipoattivazione (Ipoarousal); in 
entrambi i casi è compromessa la connettività tra corteccia prefrontale e strutture sottocorticali con 
problemi a livello dell‘inibizione dell‘iperattivazione sottocorticale (in particolare dell‘amigdala) 
con conseguente difficoltà nel discriminare gli stimoli e nella menta lizzazione dell‘esperienza 
conseguente all‘evento o stimolo: questo accade sia in caso di trauma semplice e di Complex 
trauma in quanto la valutazione è di tipo quantitativo che qualitativo ed è legata alla valutazione di 
quanto intenso e pervasivo viene percepito lo stimolo elicitante. ( Ford et al., 2005). 
16.5 Effetti dell‟arousal sulla cognizione  
 
Per secoli i ricercatori della percezione visiva hanno ritenuto che la percezione degli stimuli visivi 
di base non era influenzata da fattori emozionali. E‘ stato supposto che la risposta affettiva avveniva 
solo dopo la percezione dell‘oggetto ed era solo una reazione ad esso (Arnold, 1960); questo 
significa che prima si percepisce un oggetto rotondo rosso di consistenza dura e solo dopo si 
aggiungono le caratteriste tipiche come la sua dolcezza o ricordare la gioia di mangiare una buona 
mela, determinando il momento, il luogo e così via. Tuttavia questa visione standard è stata 
rivisitata e ridefinita da studi che hanno scoperto che la risposta affettiva verso un oggetto od 
un‘evento, può già verificarsi nella fase iniziale della percezione dello stesso (Barret & Bar, 2009).  
Esistono evidenze che, durante la percezione dell‘oggetto, il cervello risponde rapidamente ad una 
visione approssimativa della scena (Bar et al., 2001; 2006), il cervello integra le informazioni dalla 
corteccia orbito frontale (OFC), una regione altamente coinvolta nella produzione affettiva degli 
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stimoli. Questo supporta l‘idea l‘affezione è una parte essenziale nella costruzione della percezione 
dell‘oggetto. 
Altre evidenze dimostrano che anche l‘arousal ha un ruolo determinante nella percezione. Proffit et 
al., (2006) hanno evidenziato che quando le persone sono fisicamente esauste percepiscono, ad 
esempio, le colline come più ripide soprattutto perché le loro risorse sono limitate (esaurimento 
psicofico soprattutto andando avanti con l‘età); inoltre quando viene chiesto alle persone di valutare 
la distanza da un balcone al terreno sottostante, la stima della distanza è aumentata da una paura 
medio lieve (Stefanucci & Proffitt, 2008). Al fine di valutare l‘influenza dell‘arousal in questo 
processo, Stefanucci & Storbeck, (2009) hanno chiesto ai partecipanti di osservare delle immagini 
in cui dovevano valutare l‘altezza dal balcone e le dimensioni di un bersaglio posto sul terreno 
sottostante sotto il balcone e se provavano o no l‘arousal. Le stime ottenute  erano molto più alte 
per le persone che hanno visto le immagini che suscitavano l‘ arousal, rispetto a quelle che non lo 
percepivano. In un altro esperimento del medesimo studio sia la valenza, sia l‘arousal, sono state 
manipolate e si è riscontrato che l‘arousal moderava la percezione dell‘altezza mentre la valenza 
no. Inoltre, le persone che percepivano l‘arousal sono stati invitati a cercare di regolare il loro 
livello di arousal al fine di abbassarlo, ma non tutte le persone riuscivano a fare questo mantenendo 
inalterato il loro livello di attivazione. Gli autori hanno concluso che la manipolazione sperimentale 
dell‘attivazione aveva influenzato notevolmente la percezione dell‘altezza e che questa influenza 
può essere moderata a livello individuale con le strategie di regolazione delle emozioni; quindi, 
l‘arousal l'eccitazione ha impatto sulla cognizione in quanto segnala importanza e l'urgenza, 
pertanto, costituisce una parte centrale del processo psicologico di motivazione che guida il 
comportamento umano verso un particolare obiettivo. 
16.6 Attenzione 
E‘ stato riscontrato inoltre che l‘arousal modula l‘attenzione; è ben noto che un‘alta attivazione 
restringe il fuoco attenzionale. Un esempio tipico è il cosiddetto effetto ―arma‖, un fenomeno in cui 
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i testimoni di un omicidio non sono riusciti a ricordare il serial killer, ma la pistola si (Loftus, 
1979). Questo effetto si verifica perché il segnale più attivante in uno scenario specifico, è in grado 
di attirare l‘attenzione in quanto è valutato come l‘oggetto più importante della scena, mentre poche 
risorse attentive restano a disposizione per altre informazioni periferiche (Heuer & Reisberg, 1990; 
Sharot & Phepls, 2004). 
Già alcune teorie dell‘arousal hanno correlato l‘attivazione con l‘attenzione. Ad esempio, Anderson 
(2005), riporta che un‘aumentata attivazione è associata con delle risorse attentive diminuite, 
affermando che il significato emotivo può influenzare l‘esperienza percettiva. Questa ipotesi è stata 
empiricamente indagata dimostrando che l‘arousal produce un effetto di interferenza che influisce 
sulle prestazioni attentive e cognitive (Fernandes et al., 2011; Shimmack 2005; Gronau et al., 2003); 
in particolare è stato dimostrato, che l‘arousal influenza la quantità di attenzione che viene 
volontariamente o involontariamente diretto verso gli stimoli. Lang et al. (1993) hanno dimostrato 
che le persone prestano maggiormente attenzione a stimoli che suscitano attivazione rispetto a 
quelli che non la suscitano indipendentemente dalla valenza. E 'stato anche riscontrato che la 
conduttanza della pelle, che è una caratteristica diretta dell‘arousal, è correlata con l'effetto di 
interferenza sull‘emozione  nel test di Stroop (Gronau et al., 2003). Lo stesso effetto di interferenza 
è emerso quando ai partecipanti è stato chiesto di ignorare stimoli emozionali evocati da immagni, 
durante l'esecuzione di un compito cognitivo (soluzione dei problemi per la matematica) e un 
compito attentivo (rilevamento della posizione di una linea) (Schimmack, 2005). Su entrambi i 
compiti, il livello di arousal degli stimoli previsti, ha evidenziato l'effetto di interferenza con gli 
stimoli negativi producendo l'effetto di interferenza molto forte. Nel loro insieme, ques te evidenze 
suggeriscono che gli stimoli forti sono in grado di catturare l'attenzione, dal momento che la loro 




16.7 Effetti sulla memoria 
 
Come conseguenza degli effetti dell‘attivazione sulla ripartizione attenzione è ragionevole credere 
che essa può anche influenzare anche il consolidamento di informazioni, evidenziando così quale 
informazioni è rilevante per la memoria. Come illustrato da Storbeck & Clore (2008), i segnali di 
arousal influenzano il ricordo di un stimoli in un modo duplice: implicitamente, attraverso il 
rilascio di ormoni adrenergici, e in modo esplicito, attraverso l'esperienza soggettiva. Il rilascio di 
ormoni adrenergici rappresentano una risposta tipica in una determinata situazione. Questo processo 
si traduce anche in una maggiore memoria a lungo termine per specifici eventi sia positivi che 
negativi; ad esempio ad una persona innamorata e felice sarà molto facile ricordare il giorno in cui 
ha incontrato la persona amata e, viceversa, se una persona ha subito un torto, od un brutto 
incidente, od un lutto, comunque si ricorderà dell‘accaduto. 
L'ormone più importante coinvolto in questo processo di memoria a lungo consolidame nto è 
l‘epinefrina rilasciata nel sistema nervoso periferico dalla ghiandola surrenale (Packard et al., 
2001). L'adrenalina ha effetti sulla amigdala e questo, a lungo termine, può essere processo critico 
per il consolidamento delle informazioni nella memoria a lungo termine. Pertanto, l'effetto 
dell‘arousal sulla memoria non è dovuto all‘attenzione amplificata durante la presentazione di 
stimoli, ma piuttosto aii fenomeni ormonali che avvengono dopo (Storbeck & Clore, 2008) e come 
dimostrato dallo studio di Mather M & Sutherland M (2011) in cui hanno dimostrato che l‘arousal 
alto viene chiamato in causa soprattutto in caso di stimoli rilevanti e questo rende l‘informazione da 
ricordare molto rilevante riducendo l‘interesse per informazioni di bassa priorità e questo dimostra 
che la selettività dell‘arousal è adattabile in base alle circostanze, agevolando la ritenzione in 






9.1 Analisi dello strumento di valutazione del danno morale (QDM) 
 
Come evidenziato in premessa, questo progetto consiste nella ricerca delle conseguenze provocate 
sotto il profilo psicologico, dalla sofferenza soggettiva conseguente al turbamento dello stato 
d‘animo che un soggetto subisce a seguito di un evento lesivo. 
Ad oggi, la quantificazione di tale danno avviene in via presuntiva, non essendoci studi specifici di 
incidenza e prevalenza, che abbiano preso in considerazione, la distanza in termini temporali da 
quando è stato subito l‘evento di danno, l‘età della vitt ima, la tipologia di evento, le sue 
conseguenze in termini sia psicologici che fisici e soprattutto la soggettività propria di questa 
sofferenza. 
In questa analisi sono stati presi in esame otto costrutti operativi inerenti un insieme di attivazioni 
affettivo-emozionali da cui sono stati individuati i costrutti operativi iniziali, al fine di costruire uno 
strumento valido per la quantificazione di questo tipo di sofferenza; essi consistono in: ansia, 
disistima, dolore fisico, frustrazione, umiliazione, arousal, qualità della vita. Con la presente analisi 
non si intende solo fotografare la situazione attuale in materia di danno morale e spiegarne i 
costrutti psicologici sottostanti, ma anche testare la validità del questionario che abbiamo costruito, 
al fine di poter fornire uno strumento valido ed affidabile per la quantificazione giuridica del danno 
morale. 
9.2  Strumento di lavoro 
 
La raccolta dei dati è stata effettuata tramite la somministrazione del questionario, somministrato in 
seguito alla sottoscrizione del consenso informato, che sarà descritto nel dettaglio nel paragrafo . 






1. Generalità del soggetto: variabili socio-demografiche. 
2. Caratteristiche generali dell‘evento traumatico. 
3. Caratteristiche specifiche dell‘evento traumatico. 
4. Tipo di procedura legale 
5. Esistenza di diagnosi mediche e psicologiche con conseguenze certificate 
6. Costrutti psicologici potenzialmente salienti. 
Ogni caso è stato codificato con un numero, utilizzato come variabile identificativa del singolo 
soggetto. 
9.3  Descrizione dello strumento di lavoro 
 
Il questionario utilizzato e indicato in questa sede e indicato con la sigla Q.D.M. (Questionario sul 
danno morale) è composto da 150 item a 5 possibilità di risposta secondo una scala Likert. Vi e`, 
pero`, una prima parte dedicata alla raccolta dei dati sociodemografici: 
1) Generalità: i campi A - F indicano i dati anagrafici: nome e cognome; genere (femmina o 
maschio); età; nazionalità (italiana o straniera); scolarità (1, nessun titolo di studio; 2, scuola 
elementare; 3, scuola media inferiore; 4 scuola media superiore; 5, laurea o diploma para-
universitario; 6, specializzazione post- laurea); stato civile (1, celibe/nubile; 2, coniugato; 3, 
convivente; 4, separato; 5, divorziato; 6, vedovo); situazione abitativa (vive solo o con altri); 
condizione lavorativa (1, casalinga; 2, pensionato; 3, studente; 4, disoccupato; 5, in cerca; 6, altra 
condizione lavorativa). 
2) Caratteristiche generali dell‘evento: qui sono raccolti i dati generali relativi all‘evento in 
questione: il tipo di evento (1, furto; 2, ingiuria; 3, calunnia; 4, incidente; 5, altro) e la data in cui 
l‘evento ha avuto luogo, al fine di poter considerare se e quanto la vicinanza dell‘evento nel tempo 
possa modulare il vissuto relativo al danno morale. 
Per quanto riguarda il tipo di evento, inizialmente era stato incluso anche il lutto nella raccolta dati. 
Tuttavia, dopo aver raccolto i primi 100 soggetti, abbiamo pensato che il lutto potesse avere una 
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valenza traumatogena di diversa natura rispetto alle altre cause prese in considerazione e che questi 
casi potessero rivelare un tipo di costrutto diverso rispetto al danno morale. I pochi casi (N=2) 
raccolti sono stati considerati nell‘analisi per quanto riguarda il tipo di evento vissuto (incidente in 
un caso e procedura chirurgica nell‘altro). 
In ogni caso, un interessante sviluppo qualora lo strumento si rivelasse affidabile nel rilevare il 
nostro costrutto, potrebbe consistere nella raccolta di dati da soggetti che, in conseguenza di uno 
degli eventi considerati, hanno subito un lutto. In questo modo potremmo vedere se e come il 
questionario è in grado di discriminare il tipo di evento cui la persona è stata sottoposta 
3)  Caratteristiche specifiche dell‘evento: se si è andati incontro a procedura di tipo legale e, se sì, di 
che tipologia (civile o penale); se la procedura è conclusa; se vi sono state diagnosi mediche con 
conseguenze certificate (sì o no) e, se presenti, se si sono protratte nel tempo; se vi sono state 
diagnosi psicologiche certificate (sì o no) e, se presenti, se si sono protratte nel tempo; se l‘evento 
ha comportato una assenza 
forzata dal lavoro. 
4) Costrutti psicologici potenzialmente salienti: le dimensioni teoriche di partenza per la stesura  
degli item sono otto, ovvero arousal, frustrazione/aggressività, paura/ansia, disistima, pessimismo, 
umiliazione, qualità della vita e dolore fisico. Per ciascun costrutto, sono stati utilizzati 18 item: 10 
item del questionario, 4 item scala Lie e 4 item reverse.  Per definire i costrutti operativi siamo 
partiti dall‘emozione nucleare elicitata dal tipo di danno e abbiamo inteso misurare quell‘intensità 
di attivazione emotiva che coinvolge sia il piano somatico che quello cognitivo che si suppone si 
trovi tra l‘attivazione emotiva normale, e l‘emozione disfunzionale patologica (la sofferenza 
soggettiva che ne consegue) che è propria del danno psichico e della psicologia clinica. E‘ stata 
eseguita una ricerca bibliografica sui vari test che misurano anche i costrutti selezionati attraverso 
l‘analisi degli item corrispondenti, (dolore fisico e correlati emozionali: scale multidimensionali 
McGill Pain Questionnaire (1975); Questionario italiano del dolore (QUID); Brief Pain Inventory; 
arousal: Impact of Event Scale (IES-R), Cognitive Behavioural Assessment (CBA 2.0); 
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frustrazione: IES-R, CBA-2; pessimismo: Back Depression Inventory (BDI), CBA-2; disistima: 
CBA-2, BDI; umiliazione: BDI; paura e ansia: State Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) e CBA-2; 
Back Anxiety Inventory (Beck et al., 1988); Test of Self-Conscious Affect (TOSCA-3); qualità 
della vita: Psychological General Well-being Scale (PGWB), Psychological Well-being Scale 
(PWG); WHO Quality of Life (WHOQOL); inoltre sono stati valutati gli item  del Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ed MMPI 2- RF inoltre è stata ricercata la letteratura 
corrispondente al concetto di sofferenza e le sue conseguenze in tutti i campi possibili della 
psicologia inerente e sono state tenute in considerazione le linee guida degli Psicologi del Lazio 
(2012). Sono stati analizzate svariate sentenze con cui i giudici hanno descritto questa tipologia di 
sofferenza ed i sintomi conseguenti che venivano evidenziati all‘interno di esse; è stata svolta 
un‘indagine informale in cui è stato chiesto ad avvocati, psicologi clinici, medici legali inerente il 
patema d‘animo riferendosi ai propri pazienti/clienti che avevano subito un evento dannoso al fine 
di comprendere meglio l‘interazione tra le componenti psico-fisiche conseguenti questa sofferenza, 
il nesso causale tra evento e trauma e gli aspetti cognitivo-relazionali soggettivi riscontrati. 
Successivamente, al fine di concettualizzare e successivamente operazionalizzare questa tipologia 
di sofferenza sono state effettuate ulteriori interviste a persone segnalate dagli avvocati, da i medici 
legali e dagli psicologi clinici che avevano avuto un evento causato da terzi, previo consenso; in 
queste interviste, veniva chiesto loro di riferire le proprie emozioni, turbamenti, dolori fisici, 
successivamente all‘evento. Tutte queste considerazioni, dei professionisti e delle persone, sono 
state raccolte ed analizzate successivamente in un focus group con gli stessi; il risultato, sono state 
delle mappe di nuclei tematici contenenti un elenco di sintomi, emozioni e correlati emozionali; in 
questa fase sono state prese in considerazione anche le patologie in cui questi sintomi di sofferenza, 
erano anche singolarmente riscontrabili, evidenziandone gli elementi comuni. Una volte identificate 
le core dimensions, cioè le dimensioni centrali del costrutto di danno morale, si è notato che alcune 
erano costituite da costrutti noti, con un‘ampiezza concettuale ampia, quindi si è cercato di definirne 
le facets, ed eventuali subfacets. In seguito sono stati analizzati anche i sintomi prodromi dei 
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costrutti, che maggiormente si riscontravano nelle core dimensions a seconda della tipologia di 
dominio. I costrutti operazionali sono stati poi confrontati con la letteratura psicologica e giuridica 
(inerente le norme e le sentenze), per verificare che comprendessero tutte le categorie di danno 
interessate, precedentemente stilate durante i focus group. 
Come evidenziato in precedenza, per definire i costrutti operativi finali, si è considerata l‘emozione 
nucleare elicitata dal tipo di danno con lo scopo di misurare l‘intensità della sofferenza che 
coinvolge sia il piano somatico che quello cognitivo, che si trova tra un‘attivazione emotiva 
normale ed un‘emozione disfunzionale patologica ma che non rientra nei criteri diagnostici del 
DSMV. 
Si è giunti all‘ipotesi che il danno morale potesse essere caratterizzato da una sofferenza composta 
da un‘insieme di costrutti operativi inerenti un‘insieme di attivazioni affettivo emozionali, da cui 
sono stati desunti i costrutti operativi iniziali. 
I costrutti che sono emersi dall‘analisi fatta su sentenze, pareri da parte dei legali, dai medici legali, 
di psicologi clinici, da clienti e da pazienti, dall‘analisi eseguita inoltre sulle sensazioni, emozioni, 
correlazioni emozionali positive e negative, peraltro già presenti in letteratura, sono otto e 
precisamente: arousal, disistima, ansia/paura, dolore fisico, umiliazione, qualità della vita, 
frustrazione e pessimismo. 
A partire da questi raggruppamenti concettuali, sono state  scritti 150 item ed è stato desunto il 
dominio di contenuto del questionario, chiamato successivamente ― Questionario sul danno morale‖ 
(QDM). 
Tenendo sempre presenti la definizione di sofferenza o di danno morale, inteso come ―sofferenza 
soggettiva transeunte‖, partendo dalle facets dei domini, è stato redatto il costrutto di danno morale, 
rispettando i criteri per questa prima taratura del questionario. 
Per ciò che concerne la voce altro, sono stati riportati dalla popolazione interessata le seguenti  
tipologie di evento subito: errore medico, diagnosi ritardata, specifica incidente se avvenuto in 
macchina moto o bicicletta od in altra sede, violenza, aggressione, ingiuria, incendio con dolo, 
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perdita pecuniaria causa  truffa, accusa di ricettazione, intervento chirurgico inadeguato, lutto,  
caduta causa terzi, malattia grave con responsabilità, operazione chirurgica a causa di errata 
diagnosi, danneggiamento conto terzi. 
Da notare che i casi di malparactice sanitaria, siano essi fatti in ospedali privati o pubblici, sono 
considerati in egual maniera, in quanto sono da ritenere equivalenti a livello normativo, gli obblighi 
dei due tipi di struttura nel confronto del fruitore dei servizi, dato che si tratta di violazioni incidenti 
sul bene della salute, tutelato quale diritto fondamentale della Costituzione. I casi riportati sono 
errori medici e la persona ha riportato lesioni personali invalidanti che hanno portato ad un radicale 
cambiamento  nelle condizioni e nelle abitudini di vita del danneggiato (Cass. Civ., Sez III dd. 21 
marzo 2013, n. 7128). Per quanto riguarda i reati di violenza familiare (572 c.p.), ingiuria (ex 594 
c.p), violenza domestica (581 c.p.), violenza privata (610 c.p.), riguardano l‘atto violento in sé ai 
danni di una persona che sia donna, uomo, minore, o comunque un soggetto debole. Il da nno morale 
è il prezzo che la società riconosce come giusto per chi subisce, a queste vittime viene riconosciuto 
un risarcimento dignitoso per le sofferenze, patemi, patiti per la compromissione della propria 
dignità che appartiene ad un diritto inviolabile della persona e la violenza è un disvalore di per sé e 
lede come sopra detto la dignità delle persone. 
L‘analisi è stata condotta su dati strutturati raccolti con il supporto di studi legali privati, 
l‘Università degli studi di Trieste, centri di fisioterapia e online con il sito “SurveyMonkey”. Le 
analisi statistiche sono state condotte con il software SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 
Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. 
9.4 Studio Pilota 
 
E` stato effettuato uno studio pilota con un campione ridotto (N = 39) al fine di analizzare, da 
subito, se, effettivamente, ciascuna scala fosse descrittiva di un costrutto significativamente diverso 
rispetto alle altre. 
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A differenza della somministrazione successiva al campione utilizzato per le analisi di correlazione, 
regressione, l‘analisi della varianza e la prima analisi fattoriale esplorativa, in q uesto caso le 
domande sono state somministrate in ordine non randomizzato, con le domande 1-18 che 
descrivono il dominio dell‘arousal, le domande 19-36 quello del Dolore fisico, le domande 37-54 
relative al dominio della frustrazione: gli item dal 55 al 74 sono relativi al pessimismo, quelli dal 75 
al 91 alla disistima, quelli dal 92 al 111 alla umiliazione, mentre gli item dal 112 al 130 descrivono 
l‘ansia. Infine, gli item dal 131 al 150 descrivono il dominio della qualità della vita . Al campione 
utilizzato per l‘analisi fattoriale (N = 162), invece, gli item del questionario sono stati somministrati 
in un ordine unico per tutti i soggetti, che e` stato prima randomizzato. 
Sono state raccolte informazioni relative al sesso, alla scolarita` e all‘eta` dei partecipanti, Il 
campione dello studio pilota era composto da 20 maschi e 19 femmine (frequenze relative, per le 
percentuali si veda la Figura 1), con un‘eta` media di 40.07 (±2.18) . Il campione era, per la 
maggior parte, composto da partecipanti in possesso della licenza media superiore (N = 18), in 
minor misura da partecipanti in possesso della licenza media inferiore (N=12), della laurea (N=8) e 
con un solo soggetto in possesso di una specializzazione post-lauream (vedi Figura 2). 
 




Figura 2. Frequenze percentuali relative alla scolarita .` 
In seguito a un confronto tra le scale, comparate con dei t-test , e` stato deciso di mantenere gli item, 
poichè tutte le scale risultavano significativamente diverse tra loro (p <.001) (per maggiori dettagli sulle 
statistiche e sulle medie, si veda la Tabella 1). 
 
Tabella 1a. Medie, deviazioni standard e differenze tra i domini della batteria. 
 
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
arousal 39 29.0513 4.67889 .74922
DFV 39 26.4359 2.74144 .43898
frustrazione 39 26.5897 4.42908 .70922
pessimismo 39 34.1282 5.33203 .85381
disistima 39 24.0000 4.59977 .73655
umiliazione 39 26.6410 4.06194 .65043
ansia 39 27.4615 5.62815 .90123
qv 39 30.3077 4.64052 .74308
Lower Upper
arousal 38.775 38 .000 29.05128 27.5346 30.5680
DFV 60.221 38 .000 26.43590 25.5472 27.3246
frustrazione 37.492 38 .000 26.58974 25.1540 28.0255
pessimismo 39.972 38 .000 34.12821 32.3998 35.8566
disistima 32.584 38 .000 24.00000 22.5089 25.4911
umiliazione 40.959 38 .000 26.64103 25.3243 27.9578
ansia 30.471 38 .000 27.46154 25.6371 29.2860
qv 40.787 38 .000 30.30769 28.8034 31.8120




Test Value = 0
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
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In seguito allo studio pilota, sulla base del quale e`stata osservata l‘efficacia dei domini nel 
rappresentare diversi aspetti di quello che pensiamo essere il danno morale, si e` deciso di procedere 
alla somministrazione del questionario, previa randomizzazione degli item, ad un campione più 
ampio. 
Inoltre, sono state eseguite analisi di correlazione con la scala lie (vedi Tabella 1b) e nessuno degli 
otto domini (eccetto uno, spiegato a breve) correlava positivamente con la scala Lie, a indicare che 
anche questa scala funziona, proprio perché misura un costrutto diverso dai nostri domini. Inoltre, il 
domino della frustrazione mostra una correlazione inversa e, anche questo, mostra la bontà della 
scala Lie utilizzata. L‘unico dominio con cui si osserva è una correlazione positiva è l‘Umiliazione. 
Sarà opportuno controllare che questo non accada relativamente al campione più ampio. Se così 
fosse, sarà opportuno eseguire ulteriori analisi a riguardo. 
Tabella 1b. Correlazioni di Pearson tra i domini e la scala Lie. 
9.5  Caratteristiche socio-demografiche del campione 
 
Questa sezione dell‘analisi descrittiva si propone lo scopo di analizzare le caratteristiche socio-
demografiche del campione che ha partecipato alla raccolta dati mediante il questionario, una volta 
che gli item sono stati organizzati in un ordine randomizzato prestabilito, uguale per tutti i soggetti. 
Per quanto riguarda il campione che ha partecipato alla compilazione del questionario (N = 162), il 




Figura 3. Distribuzione percentuale di femmine e maschi all‟interno del campione . 
La maggior parte del campione (53%) possiede un diploma di scuola media superiore; il secondo 
titolo di studio più diffuso nel campione è la laurea (26%), mentre l‘8% ha una specializzazione 
post-laurea; il 12 % possiede un diploma di scuola media inferiore e solo l‘1% ha solo la licenza 
elementare (per maggiori dettagli, vedi Figura 4). 
 
 
Fig.4. Distribuzione delle frequenze percentuali del livello di scolarità dei partecipanti allo studio 
Per quanto concerne lo stato civile, la situazione abitativa e il tipo di professione svolta, i dati 
presentati di seguito sono relativi solo ai questionari cartacei raccolti (N = 136), poiché i dati 
relativi al questionario online erano, sotto questo punto di vista, incompleti. La maggior parte dei 



















dai coniugati (N = 49), da coloro che convivono (N =17), da persone divorziate (N =8), separate (N 
= 2), mentre vi era un unico soggetto il cui coniuge era deceduto (vedi Figura 5 per dettagli relativi 
alla distribuzione percentuale). Inoltre, abbiamo considerato la situazione abitativa dei soggetti. Dei 
soggetti che hanno risposto a questa domanda, 19 (l‘11,7%) abitano da soli, mentre la maggior parte 
(N = 118, 72,4%) abitano con altre persone. 
 
Figura 5. Distribuzione delle frequenze percentuali che descrivono lo stato civile del campione. 
Per quanto riguarda la situazione lavorativa, è stato problematico calco larne frequenze relative e 
percentuali a causa di un difetto intrinseco del questionario sulle informazioni personali allegato. L‘item 
in cui si chiedeva al soggetto di rispondere relativamente alla sua situazione lavorativa, (vedi Tabella2 e 
Figura 6 ( vedi questionario completo in appendice) presentava, infatti, una richiesta fuorviante (vedi 
Tabella 2 e Figura 6), per cui non vi è un‘etichetta univoca per ciascuna variabile. 
Figura6. Item: condizione lavorativa. 
Come è possibile osservare dalla figura che ripropone la struttura dell‘item, alla domanda relativa alla 
















ha un lavoro retribuito, 1) casalinga, 2) pensionato, 3) studente, 4), disoccupato, 5), in cerca di prima 
occupazione, 6), altra condizione lavorativa. Questo ha reso difficile sia fare lo scoring, sia per i soggetti 
compilare, poiché molti hanno compilato solo parzialmente questa sezione.  Di conseguenza, sono 
riportate nella Tabella 1 le frequenze relative e percentuali così come calcolate rispetto ai dati 
disponibili.  Come si può notare, risulta difficile interpretare i dati a causa della mancanza di coerenza 
del dato grezzo. Tuttavia, se escludiamo i casi codificati come 1 e 2, possiamo osservare che il 20% del 
campione (33 soggetti) sono studenti, mentre non vi sono soggetti in cerca della loro prima occupazione 
e il 2,5% del campione risulta disoccupato, mentre il 4,3% ha scelto l‘opzione ―altro‖). Se decidiamo di 
interpretare le modalità etichettate come 1 e 2 sulla base degli altri dati che abbiamo, possiamo 
speculare che la maggior parte dei soggetti abbia scelto di compilare scegliendo 1 = ha un lavoro 
retribuito, 2 = non ha un lavoro retribuito, possiamo dire che il 47,9% del campione ha un lavoro, 
mentre il 9,2% non lo ha. In ogni caso sarà necessario prendere nuovamente in esame i dati grezzi, al 
fine di risolvere questa problematica. 
 
Tabella 2.Output SPSS relativo alla condizione lavorativa. 
Dopo aver esaminato la distribuzione delle variabili socio-demografiche all‘interno del campione, 
abbiamo preso in considerazione il tipo di evento cui sono stati sottoposti. Abbiamo scelto di esaminare 
5 cluster: 1), furto 2) ingiuria, 3) calunnia, 4) incidente, 5) altro evento. 
La maggior parte dei soggetti (43%) ha subito un incidente; il secondo evento più frequente è 
rappresentato dalla variabile ‗altro‘ (24%), seguito dalla calunnia (18%), dal furto (14,7%) e 
dall‘ingiuria (0,6%). Al termine delle analisi, si è scelto di collassare in un‘unica modalità le due 
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modalità ―altro‖ (etichette numeriche 5 e 6), per semplicità e per ovviare al cambiamento della 
codifica relativamente alla decisione di eliminare la variabile ‗lutto‘ (N casi =2).  
 
Tabella 3. Output SPSS riguardante frequenze relative, percentuali e cumulate del tipo di evento subito.  
 
 
Figura 7. Grafico a torta che rappresenta le frequenze percentuali dei diversi tipi di evento. In questo grafico gli eventi 5 e 6,  
entrambi rappresentati „altro‟ (in solo 2 casi è presente un lutto) sono stati collassati all‟interno di un‟unica modalità  
“altro”. 
 
Per un‘analisi qualitativa, segue una breve descrizione di quali sono gli eventi descritti come ―altro dai 
partecipanti allo studio, allo scopo di individuare se vi siano determinati tipi di evento che sarebbe 
necessario prendere in considerazione come ulteriori modalità della variabile ―evento‖ in analisi future o 
nel caso di una riorganizzazione dello strumento. 
Come riportato nella parte introduttiva del capitolo, ―altro‖ è un‘etichetta rappresentativa di diversi tipi 













causa  truffa, accusa di ricettazione, intervento chirurgico inadeguato, lutto, caduta causa terzi, malattia 
grave con responsabilità, operazione chirurgica a causa di errata diagnosi, danneggiamento conto terzi. 
Data la valenza degli eventi riportati, sarebbe auspicabile, in futuro, tenere in considerazione quelli che, 
a un‘analisi qualitativa, sembrano i due grandi cluster all‘interno di questa modalità della variabile 
evento: eventi di natura sanitaria ed eventi di natura violenta/penale. Avendo un campione molto ampio, 
sarebbe possibile arricchire l‘analisi sotto questo punto di vista, al fine di esplorare le potenzialità dello 
strumento QDM. 
Inoltre, e` stato osservata la presenza di una causa civile o penale relativa all‘evento subito. Dei 




Figura 8. Frequenze percentuali riguardanti la presenza o l‟assenza di una procedura legale in relazione  all‟evento.  
 
Inoltre, la maggior parte dei soggetti e` andata incontro a una procedura di tipo civile. A questa domanda 
tuattavia, risulta che i soggetti con procedura civile sono 125, un numero maggiore rispetto ai 94 che 
dichiaravano di aver avuto una procedura legata all‘evento (alla prima domanda avevano risposto in 
tutto 136 soggetti). In questo caso si puo` dedurre una mancata risposta alla prima domanda dovuta al 








(figura 9). Perciò risulta più probabile che questo sia il dato  più affidabile tra i due. 
 
Figura 9. Frequenze percentuali riguardanti il tipo di procedura. 
Inoltre, per 82 dei partecipanti la procedura si e` conclusa, mentre per 44 essa e` ancora in atto (Figura 
10)  (a questa domanda hanno risposto 130 soggetti soltanto). 
 
Figura 10. Frequenze percentuali riguardanti la conclusione della procedura. 
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 9.6 Analisi degli item e delle scale 
9.6.1 Statistiche descrittive 
 
E` stata effettuata una analisi degli item, delle scale e delle differenze tra le diverse scale per investigare 
eventuali differenze significative tra le risposte alle scale rappresentati ciascun dominio. Per quanto 
riguarda l‘analisi degli item, le statistiche sono riportate nella tabella XX (si vedano tabella 4 – 11; per 
ragioni di leggibiltia`, si presentano tabelle separate per ciascuna scala, ma fanno tutte parte dello stesso 
output SPSS).  In questo modo si e` riusciti a mettere in luce la presenza di eventuali missing (pochi, di 
cui si e` tenuto conto nell‘analisi fattoriale) e outliers (non rilevati). Tutti gli item risultano normalmente 
distribuiti. 
 
Tabella 4. Ansia e paura 
Valid Missing
ANS_106 162 1 1.6543 .09444 1.0000 1.20207 1.445 .586 .191 -.368 .379 5.00
ANS_116 162 1 2.4568 .11011 3.0000 1.40141 1.964 -.514 .191 -.995 .379 4.00
ANS_131 162 1 2.1235 .09702 2.0000 1.23492 1.525 -.258 .191 -.895 .379 4.00
ANS_139 162 1 1.5802 .10535 1.0000 1.34085 1.798 .429 .191 -.912 .379 4.00
ANS_140 162 1 2.4444 .10398 2.0000 1.32346 1.752 -.391 .191 -.884 .379 4.00
ANS_54 162 1 1.7840 .11475 2.0000 1.46053 2.133 .200 .191 -1.334 .379 4.00
ANS_61 162 1 1.5309 .10143 1.0000 1.29102 1.667 .440 .191 -.922 .379 4.00
ANS_67 162 1 2.1667 .10946 2.0000 1.39320 1.941 -.177 .191 -1.223 .379 4.00
ANS_78 162 1 1.8642 .09492 2.0000 1.20818 1.460 -.078 .191 -.854 .379 4.00
ANS_82 162 1 1.6605 .10404 1.0000 1.32423 1.754 .387 .191 -.973 .379 4.00
ANS_85 162 1 1.6235 .11384 1.0000 1.44899 2.100 .371 .191 -1.242 .379 4.00
ANS_IR_1
00b
162 1 1.9815 .10954 2.0000 1.39419 1.944 .061 .191 -1.169 .379 4.00
ANS_IR_1
36b
162 1 1.6790 .12373 2.0000 1.57486 2.480 2.495 .191 15.177 .379 13.00
ANS_IR_1
7b
162 1 .8642 .09247 .0000 1.17693 1.385 1.239 .191 .464 .379 4.00
ANS_IR_5
9b
162 1 2.3765 .09473 3.0000 1.20566 1.454 -.352 .191 -.792 .379 4.00
ANS_IR_6
8b



















Tabella 5. Arousal 
 
Tabella 6. Dolore Fisico 
Valid Missing
AR_1 162 1 1.1605 .09428 1.0000 1.19997 1.440 .712 .191 -.475 .379 4.00
AR_111 162 1 2.6296 .10863 3.0000 1.38263 1.912 -.680 .191 -.795 .379 4.00
AR_115 162 1 1.9444 .11154 2.0000 1.41969 2.016 .060 .191 -1.265 .379 4.00
AR_122 161 2 1.7143 .10843 2.0000 1.37581 1.893 .237 .191 -1.076 .380 4.00
AR_128 162 1 1.7222 .11154 2.0000 1.41969 2.016 .345 .191 -1.152 .379 4.00
AR_25 162 1 1.6358 .10240 2.0000 1.30339 1.699 .311 .191 -1.006 .379 4.00
AR_42 161 2 1.8944 .10813 2.0000 1.37205 1.883 .060 .191 -1.224 .380 4.00
AR_63 162 1 1.1296 .07741 1.0000 .98523 .971 .604 .191 -.104 .379 4.00
AR_66 160 3 1.8125 .11116 2.0000 1.40613 1.977 .091 .192 -1.261 .381 4.00
AR_75 160 3 2.3313 .09742 2.0000 1.23228 1.519 -.288 .192 -.762 .381 4.00
AR_83 160 3 1.8250 .10623 2.0000 1.34375 1.806 .167 .192 -1.095 .381 4.00
AR_94 162 1 2.7407 .09655 3.0000 1.22882 1.510 -.895 .191 -.101 .379 4.00
Ar_ir_3 162 1 1.8951 .06984 2.0000 .88891 .790 .101 .191 .220 .379 4.00
AR_IR_47
b
162 1 2.3333 .09868 2.0000 1.25604 1.578 -.063 .191 -1.079 .379 4.00
AR_IR_48
b
162 1 2.0802 .10544 2.0000 1.34200 1.801 -.242 .191 -1.106 .379 4.00
AR_IR_71
b

















DF_114 162 1 1.5556 .10545 1.0000 1.34210 1.801 .419 .191 -.875 .379 5.00
DF_146 162 1 1.7407 .09249 2.0000 1.17719 1.386 .148 .191 -.750 .379 4.00
DF_28 162 1 1.2160 .10012 1.0000 1.27430 1.624 .699 .191 -.688 .379 4.00
DF_38 162 1 1.8642 .11700 2.0000 1.48912 2.217 .099 .191 -1.341 .379 5.00
DF_39 162 1 1.8889 .11617 2.0000 1.47863 2.186 .135 .191 -1.327 .379 4.00
DF_41 162 1 2.0123 .11179 2.0000 1.42292 2.025 -.061 .191 -1.316 .379 4.00
DF_6 162 1 1.8148 .09601 2.0000 1.22207 1.493 .257 .191 -.907 .379 4.00
DF_79 161 2 2.4783 .10577 3.0000 1.34205 1.801 -.456 .191 -.965 .380 4.00
DF_88 162 1 1.7840 .10202 2.0000 1.29844 1.686 .272 .191 -.942 .379 4.00
DF_90 162 1 1.4938 .11257 1.0000 1.43274 2.053 .506 .191 -1.115 .379 4.00
DF_IR_13
2b
162 1 1.7716 .10071 2.0000 1.28186 1.643 .186 .191 -1.035 .379 4.00
DF_IR_14
b
162 1 3.1358 .08558 3.0000 1.08923 1.186 -1.471 .191 1.730 .379 4.00
Df_ir_4 162 1 1.7778 .08930 2.0000 1.13663 1.292 .062 .191 -.697 .379 4.00
DF_IR_76
b
162 1 2.2037 .11185 2.0000 1.42358 2.027 -.156 .191 -1.252 .379 4.00



















Tabella 7. Disistima 
 
Tabella 8. Frustrazione 
Valid Missing
DS_102 160 3 1.8000 .09417 2.0000 1.19116 1.419 .259 .192 -.668 .381 4.00
DS_105 162 1 2.9691 .07950 3.0000 1.01187 1.024 -1.103 .191 1.061 .379 4.00
DS_108 162 1 2.2593 .10158 2.0000 1.29286 1.671 -.303 .191 -.946 .379 4.00
DS_117 160 3 2.2000 .11955 2.0000 1.51221 2.287 -.191 .192 -1.432 .381 4.00
DS_134 162 1 2.3395 .08632 2.0000 1.09864 1.207 -.310 .191 -.308 .379 4.00
DS_137 162 1 2.9383 .07517 3.0000 .95678 .915 -.780 .191 .158 .379 4.00
DS_143 162 1 1.6420 .09537 1.0000 1.21388 1.474 .465 .191 -.639 .379 4.00
DS_147 162 1 1.3889 .11951 1.0000 1.52107 2.314 .595 .191 -1.171 .379 4.00
DS_22 162 1 2.5432 .09556 3.0000 1.21634 1.479 -.385 .191 -.885 .379 4.00
DS_33 161 2 1.6957 .09971 2.0000 1.26513 1.601 .254 .191 -.842 .380 4.00
DS_74 162 1 2.3148 .10230 2.0000 1.30204 1.695 -.227 .191 -1.043 .379 4.00
ds_ir_11b 162 1 1.6173 .10477 2.0000 1.33345 1.778 .222 .191 -1.166 .379 4.00
ds_ir_20b 162 1 2.6358 .08963 3.0000 1.14075 1.301 -.594 .191 -.357 .379 4.00
DS_IR_51
b
162 1 1.8210 .11481 2.0000 1.46132 2.135 .219 .191 -1.292 .379 4.00
DS_IR_58
b

















FR_103 162 1 1.3086 .09995 1.0000 1.27218 1.618 .776 .191 -.418 .379 4.00
FR_107 162 1 2.2099 .10847 2.0000 1.38058 1.906 -.241 .191 -1.088 .379 4.00
FR_120 162 1 1.4321 .10094 1.0000 1.28477 1.651 .588 .191 -.620 .379 4.00
FR_23 162 1 1.0926 .08835 1.0000 1.12457 1.265 .877 .191 .043 .379 4.00
FR_32 162 1 1.3210 .09816 1.0000 1.24937 1.561 .550 .191 -.835 .379 4.00
FR_37 160 3 1.2813 .10194 1.0000 1.28939 1.663 .744 .192 -.532 .381 4.00
FR_55 162 1 1.7160 .10777 1.0000 1.37172 1.882 .336 .191 -1.132 .379 4.00
FR_56 162 1 2.2160 .10050 2.0000 1.27916 1.636 -.052 .191 -1.044 .379 4.00
FR_62 162 1 1.9753 .09348 2.0000 1.18976 1.416 .115 .191 -.733 .379 4.00
FR_73 162 1 2.3457 .09029 2.0000 1.14924 1.321 -.312 .191 -.613 .379 4.00
FR_86 162 1 1.6852 .10670 1.0000 1.35808 1.844 .423 .191 -.921 .379 5.00
FR_IR_18
b
162 1 1.9877 .09711 2.0000 1.23604 1.528 .024 .191 -.852 .379 4.00
FR_IR_70
b



















Tabella 9. Pessimismo 
 
Tabella 10. Qualità della vita 
Valid Missing
PS_101 162 1 2.0432 .09526 2.0000 1.21251 1.470 -.147 .191 -.940 .379 4.00
PS_119 162 1 1.2654 .09899 1.0000 1.25996 1.587 .655 .191 -.701 .379 4.00
PS_123 161 2 1.8820 .11501 2.0000 1.45936 2.130 .110 .191 -1.335 .380 4.00
PS_125 162 1 1.7346 .10610 1.0000 1.35038 1.824 .342 .191 -1.083 .379 4.00
PS_149 162 1 1.0370 .08020 1.0000 1.02083 1.042 .741 .191 -.112 .379 4.00
PS_31 162 1 1.6358 .10716 1.0000 1.36394 1.860 .357 .191 -1.086 .379 4.00
PS_34 162 1 1.0679 .10104 1.0000 1.28598 1.654 .919 .191 -.409 .379 4.00
PS_40 162 1 1.7716 .11393 2.0000 1.45010 2.103 .220 .191 -1.251 .379 4.00
PS_45 162 1 2.2901 .11100 2.0000 1.41282 1.996 -.220 .191 -1.215 .379 4.00
PS_46 162 1 1.9383 .09171 2.0000 1.16732 1.363 .311 .191 -.659 .379 4.00
PS_5 162 1 2.6667 .11417 3.0000 1.45320 2.112 -.705 .191 -.931 .379 4.00
PS_52 162 1 1.9568 .10844 2.0000 1.38020 1.905 -.036 .191 -1.243 .379 4.00
PS_64 162 1 1.6543 .09803 1.5000 1.24771 1.557 .352 .191 -.859 .379 4.00
PS_8 162 1 1.0556 .08855 1.0000 1.12703 1.270 .970 .191 .284 .379 4.00
PS_92 162 1 1.5864 .10995 1.0000 1.39940 1.958 .426 .191 -1.124 .379 4.00
PS_95 161 2 1.0870 .10177 1.0000 1.29128 1.667 1.053 .191 -.034 .380 4.00
PS_IR_15
b
162 1 2.4444 .11943 3.0000 1.52005 2.311 -.495 .191 -1.226 .379 4.00
PS_IR_93
b

















QV_112 162 1 1.7840 .10679 1.5000 1.35921 1.847 .339 .191 -1.103 .379 4.00
QV_12
QV_121 162 1 1.3765 .09101 1.0000 1.15836 1.342 .584 .191 -.297 .379 4.00
QV_127 162 1 1.9074 .09050 2.0000 1.15186 1.327 .084 .191 -.612 .379 4.00
QV_135 162 1 1.6975 .10364 2.0000 1.31918 1.740 .361 .191 -.964 .379 4.00
QV_145 162 1 2.0679 .10104 2.0000 1.28598 1.654 -.057 .191 -.961 .379 4.00
QV_36 162 1 1.3580 .08784 1.0000 1.11799 1.250 .551 .191 -.344 .379 4.00
QV_50 162 1 1.2037 .09190 1.0000 1.16969 1.368 .703 .191 -.529 .379 4.00
QV_53 162 1 1.3148 .09651 1.0000 1.22840 1.509 .640 .191 -.555 .379 4.00
QV_65 162 1 1.8827 .10189 2.0000 1.29685 1.682 .065 .191 -.957 .379 4.00
QV_97 162 1 1.2469 .10400 1.0000 1.32375 1.752 .902 .191 -.328 .379 4.00
QV_IR_10
4b
162 1 2.0617 .10750 2.0000 1.36819 1.872 -.083 .191 -1.174 .379 4.00
QV_IR_12
6b
162 1 1.2963 .09467 1.0000 1.20500 1.452 .769 .191 -.189 .379 4.00
QV_IR_13
0b
162 1 1.9198 .10936 2.0000 1.39198 1.938 .061 .191 -1.207 .379 4.00
QV_IR_21
b
162 1 1.0988 .09561 1.0000 1.21691 1.481 1.002 .191 .061 .379 4.00
QV_IR_77
b
162 1 1.7469 .10224 2.0000 1.30127 1.693 .276 .191 -.981 .379 4.00
Kurtosis Std. Error 
of Kurtosis










Tabella 11. Umiliazione 
9.7 Correlazioni tra domini 
 
E` stata anche esplorata la correlazione di Pearson (in quanto, trattandosi di somme di punteggi, stiamo 
lavorando su varaibili razionali) tra le scale relative ai domini (si veda la tabella 12), da cui si osserva 
una forte correlazione positiva tra tutti i domini presi in considerazione. Questo e` rappresentat ivo di 




U_10 162 1 2.5741 .10053 3.0000 1.27958 1.637 -.707 .191 -.500 .379 4.00
U_113 161 2 1.4720 .11182 1.0000 1.41890 2.013 .622 .191 -.827 .380 5.00
U_118 162 1 .8642 .08513 1.0000 1.08351 1.174 1.223 .191 .617 .379 4.00
U_138 162 1 1.1914 .10081 1.0000 1.28312 1.646 .922 .191 -.261 .379 4.00
U_148 162 1 1.2963 .09707 1.0000 1.23554 1.527 .698 .191 -.464 .379 4.00
U_16 162 1 2.3580 .10458 3.0000 1.33103 1.772 -.394 .191 -.971 .379 4.00
U_26 162 1 1.5123 .09878 1.0000 1.25722 1.581 .456 .191 -.802 .379 4.00
U_44 162 1 2.2222 .10902 2.0000 1.38761 1.925 -.265 .191 -1.155 .379 4.00
U_60 162 1 2.4074 .09082 3.0000 1.15590 1.336 -.480 .191 -.589 .379 4.00
U_7 162 1 1.7778 .09309 2.0000 1.18479 1.404 .077 .191 -.724 .379 4.00
U_80 162 1 2.1420 .11711 2.0000 1.49062 2.222 -.133 .191 -1.431 .379 4.00
U_84 162 1 1.9938 .11094 2.0000 1.41200 1.994 -.029 .191 -1.311 .379 4.00
U_IR_13b 162 1 1.3457 .09920 1.0000 1.26256 1.594 .541 .191 -.910 .379 4.00
U_IR_49b 162 1 2.0741 .10528 2.0000 1.34005 1.796 -.152 .191 -1.094 .379 4.00



















Tabella 12. Correlazioni tra i domini . 
Il passo successivo e` stato quello di analizzare medie e deviazioni standard ai diversi domini, calcolate 
sulla somma dei punteggi ottenuti da ciascun soggetto (vedi Tabella 13). E` possibile osservare che vi e` 
una grande deviazione standard: avendo raccolto partecipanti con esperienze e vissuti diversi, una 
deviazione standard cosi` ampia e` molto consistente con il costrutto che stiamo cercando di misurare: ci 
aspettiamo che vi siano grandi differenze tra i nostri partecipanti. 
Tabella 13. Statistiche descrittive relativi ai domini. 
ANS ARO DOL DISIST FRU PES QUAL UM
Pearson Correlation 1 ,791** ,472** ,735** ,825** ,818** ,751** ,748**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,791** 1 ,656** ,651** ,789** ,706** ,703** ,669**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,472** ,656** 1 ,398** ,506** ,446** ,666** ,344**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,735** ,651** ,398** 1 ,628** ,802** ,710** ,763**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,825** ,789** ,506** ,628** 1 ,813** ,691** ,733**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,818** ,706** ,446** ,802** ,813** 1 ,790** ,817**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,751** ,703** ,666** ,710** ,691** ,790** 1 ,691**
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 162 162 162 162 162 162 162 162
Pearson Correlation ,748** ,669** ,344** ,763** ,733** ,817** ,691** 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000











Mean Std. Deviation N
Ansia e Paura 33.3395 11.68168 162
Arousal 30.0494 12.46501 162
Dolore Fisico 29.4012 13.62746 162
Disistima 24.6173 9.89958 162
Frustrazione 23.2160 7.71601 162
Pessimismo 31.4383 11.36571 162
Qualita` della Vita 29.9383 10.75977 162




9.8 Tempo intercorso e danno morale 
 
Al fine di esplorare meglio la relazione tra i domini e il danno morale, abbiamo effettuato una analisi 
della varianza a misure ripetute, utilizzando come fattore within il ‗dominio‟, ovvero il danno morale, 
con 8 livelli, corrispondenti agli 8 domini e come fattore between una variabile nominale codificata a 
partire dal numero di mesi intercorsi tra la compilazione del questionario e l‘evento subito. La variabile 
e` stata codificata come ―recenza‖, con 0 = non piu` di 12 mesi e 1 = piu` di 12 mesi. Tuttavia, questa 
analisi non ha dato luogo a interazioni significative (vedi Tabella 14). 
Tabella 14. ANOVA con recenza < 1 anno. 
La spiegazione più plausibile e` che il danno morale si estenda oltre l‘anno, perciò e` la variabile e` stata 
ricodificata con 0 = meno di 36 mesi e 1 = più di 36 mesi. In questo caso l‘interazione e` risultata quasi 
significativa [F (7,1120) = 2.72, p =.06] (con Greenhose Geisser)  ed e` stato rilevato un main effect del 
tipo di danno [F (7,1120) = 48.37, p =.000]  (per i pairwise comparisons, corretti con Bonferroni, tra le 
medie dei diversi domini del danno si veda la tabella 15). 
Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Partial Eta 
Squared
Sphericity Assumed 227.508 3 75.836 221.652 .000 .581
Greenhouse-Geisser 227.508 2.197 103.543 221.652 .000 .581
Huynh-Feldt 227.508 2.243 101.430 221.652 .000 .581
Lower-bound 227.508 1.000 227.508 221.652 .000 .581
Sphericity Assumed .594 3 .198 .579 .629 .004
Greenhouse-Geisser .594 2.197 .271 .579 .577 .004
Huynh-Feldt .594 2.243 .265 .579 .580 .004
Lower-bound .594 1.000 .594 .579 .448 .004
Sphericity Assumed 164.227 480 .342
Greenhouse-Geisser 164.227 351.557 .467
Huynh-Feldt 164.227 358.880 .458



















>3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni >3 anni < 3 anni
Ansia Arousal Dolore Fisico Disistima Frustrazione Pessimismo Qualita` della vita Umiliazione
* * * * *
e Paura
* p < .05
 
Inoltre, e` stato deciso di non esplorare i simple main effects, a causa della sola quasi significatività 
dell‘interazione. Una volta ampliato il campione sarà però necessario ritornare su questo aspetto. E` 
stato, tuttavia, deciso di esplorare la relazione tra tempo intercorso e tipo di dominio in un altro modo, 
ossia con un t-test per campioni indipendenti, suddividendo i soggetti in due gruppi sulla base della 








Arousal 3.344 .625 .000 1.357 5.330
Dolore fisico 4.014 1.046 .005 .690 7.338
Disistima 8.551 .636 .000 6.531 10.571
Frustrazione 9.988 .545 .000 8.257 11.720
Pessimismo 1.815 .554 .036 .055 3.575
Qualita della vita 3.382 .636 .000 1.361 5.403
Umiliazione 8.384 .612 .000 6.438 10.330
Ansia -3.344 .625 .000 -5.330 -1.357
Dolore fisico .670 .868 1.000 -2.086 3.427
Disistima 5.208 .761 .000 2.791 7.625
Frustrazione 6.645 .628 .000 4.650 8.640
Pessimismo -1.528 .731 1.000 -3.851 .795
Qualita della vita .039 .725 1.000 -2.265 2.342
Umiliazione 5.040 .734 .000 2.709 7.371
Ansia -4.014 1.046 .005 -7.338 -.690
Arousal -.670 .868 1.000 -3.427 2.086
Disistima 4.537 1.053 .001 1.191 7.884
Frustrazione 5.974 .935 .000 3.003 8.946
Pessimismo -2.199 1.059 1.000 -5.562 1.165
Qualita della vita -.632 .821 1.000 -3.241 1.977
Umiliazione 4.370 1.097 .003 .886 7.854
Ansia -8.551 .636 .000 -10.571 -6.531
Arousal -5.208 .761 .000 -7.625 -2.791
Dolore fisico -4.537 1.053 .001 -7.884 -1.191
Frustrazione 1.437 .626 .646 -.553 3.428
Pessimismo -6.736 .545 .000 -8.466 -5.005
Qualita della vita -5.169 .627 .000 -7.161 -3.177
Umiliazione -.167 .549 1.000 -1.911 1.576
Ansia -9.988 .545 .000 -11.720 -8.257
Arousal -6.645 .628 .000 -8.640 -4.650
Dolore fisico -5.974 .935 .000 -8.946 -3.003
Disistima -1.437 .626 .646 -3.428 .553
Pessimismo -8.173 .542 .000 -9.896 -6.451
Qualita della vita -6.606 .619 .000 -8.573 -4.639
Umiliazione -1.605 .547 .108 -3.343 .134
Ansia -1.815 .554 .036 -3.575 -.055
Arousal 1.528 .731 1.000 -.795 3.851
Dolore fisico 2.199 1.059 1.000 -1.165 5.562
Disistima 6.736 .545 .000 5.005 8.466
Frustrazione 8.173 .542 .000 6.451 9.896
Qualita della vita 1.567 .573 .194 -.253 3.387
Umiliazione 6.569 .518 .000 4.924 8.213
Ansia -3.382 .636 .000 -5.403 -1.361
Arousal -.039 .725 1.000 -2.342 2.265
Dolore fisico .632 .821 1.000 -1.977 3.241
Disistima 5.169 .627 .000 3.177 7.161
Frustrazione 6.606 .619 .000 4.639 8.573
Pessimismo -1.567 .573 .194 -3.387 .253
Umiliazione 5.001 .644 .000 2.956 7.047
Ansia -8.384 .612 .000 -10.330 -6.438
Arousal -5.040 .734 .000 -7.371 -2.709
Dolore fisico -4.370 1.097 .003 -7.854 -.886
Disistima .167 .549 1.000 -1.576 1.911
Frustrazione 1.605 .547 .108 -.134 3.343
Pessimismo -6.569 .518 .000 -8.213 -4.924











(I) danno (J) danno Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig.a
95% Confidence 
Interval for Differencea
Tabella 15 . Pairwise comparisons tra 




9.9 t-test per campioni indipendenti 
 
Nella tabella 16 e` possibile osservare come si dividono i due gruppi in termini di numero e di medie. 
Coloro che hanno subito l‘evento a più di 3 anni dalla compilazione del questionario sono 68, mentre la 
maggioranza lo ha subito da meno di tre anni (N = 94). Ispezionando visivamente la tabella si nota ciò 
che viene confermato dai t-test: i soggetti che hanno subito l‘evento più recentemente, hanno punteggi 
maggiori alla maggior parte dei domini. 
 
Tabella 16. Statistiche descrittive relative ai punteggi a ciascun dominio, divisi per recenza. 
Nello specifico, possiamo osservare, sulla base dei risultati al t-test per campioni indipendenti, che il 
gruppo di soggetti il cui evento è stato più recente, ha punteggi superiori alle scale rappresentanti i 
domini di Arousal, Ansia e paura, Dolore Fisico, Disistima, Frustrazione e Qualità della vita (per dettagli 
relativi alle statistiche si veda, di seguito, la tabella 17). 
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
>3 anni 68 30.8529 11.53614 1.39896
< 3 anni 94 35.1383 11.51399 1.18758
>3 anni 68 27.1765 11.15955 1.35329
< 3 anni 94 32.1277 12.99482 1.34031
>3 anni 68 26.3676 13.05088 1.58265
< 3 anni 94 31.5957 13.68173 1.41116
>3 anni 68 23.3676 9.50711 1.15291
< 3 anni 94 25.5213 10.12792 1.04462
>3 anni 68 21.7059 7.20915 .87424
< 3 anni 94 24.3085 7.92170 .81706
>3 anni 68 29.5735 10.72216 1.30025
< 3 anni 94 32.7872 11.68021 1.20472
>3 anni 68 27.5882 10.13673 1.22926
< 3 anni 94 31.6383 10.92875 1.12721
>3 anni 68 24.3088 9.32059 1.13029














Tabella 17.  t-test per campioni indipendenti a ciascun dominio, comparando partecipanti con maggiore e minore 
vicinanza all‟evento. 
Sulla base di questi risultati e` possibile supporre che il danno morale sia transeunte, ovvero che 
permanga, sotto forma di sintomi piscologici relativi ai domini sopra descritti, per un tempo non 
superiore ai 3 anni. Tuttavia, per esplorare in modo più approfondito la relazione tra tempo e domini del 
danno morale, sono state eseguite delle analisi di correlazione. 
9.10 Analisi di correlazione 
 
La prima correlazione effettuata e` stata una correlazione di Pearson (utilizzato il tempo in mesi-scala 
razionale)  tra i punteggi ai diversi domini e il tempo intercorso in termini di mesi. Si osserva una 
correlazione inversa significativa tra tempo trascorso e Arousal e una tendenza simile per quanto 
riguarda Ansia e Dolore fisico (vedi Tabella 18). 
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
>3 anni 68 30.8529 11.53614 1.39896
< 3 anni 94 35.1383 11.51399 1.18758
>3 anni 68 27.1765 11.15955 1.35329
< 3 anni 94 32.1277 12.99482 1.34031
>3 anni 68 26.3676 13.05088 1.58265
< 3 anni 94 31.5957 13.68173 1.41116
>3 anni 68 23.3676 9.50711 1.15291
< 3 anni 94 25.5213 10.12792 1.04462
>3 anni 68 21.7059 7.20915 .87424
< 3 anni 94 24.3085 7.92170 .81706
>3 anni 68 29.5735 10.72216 1.30025
< 3 anni 94 32.7872 11.68021 1.20472
>3 anni 68 27.5882 10.13673 1.22926
< 3 anni 94 31.6383 10.92875 1.12721
>3 anni 68 24.3088 9.32059 1.13029
< 3 anni 94 24.9149 10.77298 1.11115
Lower Upper
Equal variances assumed .138 .711 -2.336 160 .021 -4.28536 1.83449 -7.90829 -.66242
Equal variances not assumed -2.335 144.352 .021 -4.28536 1.83506 -7.91241 -.65830
Equal variances assumed 2.201 .140 -2.537 160 .012 -4.95119 1.95174 -8.80568 -1.09670
Equal variances not assumed -2.599 155.274 .010 -4.95119 1.90469 -8.71364 -1.18874
Equal variances assumed .575 .449 -2.447 160 .015 -5.22810 2.13663 -9.44773 -1.00846
Equal variances not assumed -2.466 148.336 .015 -5.22810 2.12042 -9.41822 -1.03797
Equal variances assumed .249 .619 -1.370 160 .173 -2.15363 1.57172 -5.25762 .95037
Equal variances not assumed -1.384 149.551 .168 -2.15363 1.55577 -5.22776 .92050
Equal variances assumed .588 .444 -2.142 160 .034 -2.60263 1.21491 -5.00196 -.20330
Equal variances not assumed -2.175 151.752 .031 -2.60263 1.19661 -4.96680 -.23846
Equal variances assumed 1.566 .213 -1.788 160 .076 -3.21370 1.79718 -6.76296 .33555
Equal variances not assumed -1.813 151.157 .072 -3.21370 1.77257 -6.71592 .28851
Equal variances assumed .826 .365 -2.399 160 .018 -4.05006 1.68819 -7.38407 -.71606
Equal variances not assumed -2.428 150.425 .016 -4.05006 1.66784 -7.34548 -.75464
Equal variances assumed 2.523 .114 -.374 160 .709 -.60607 1.62224 -3.80983 2.59769











Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means

















Tabella 18. Correlazioni di Pearson tra i domini e il tempo intercorso. 
Questo risultato porta ulteriori evidenze a sostegno dell‘ipotesi che il danno morale sia  
transeunte. 
9.11 Tipo di evento e danno morale 
 
Al fine di investigare la relazione tra il tipo di evento e i diversi domini presi in considerazione, è stata 
eseguita una ANOVA a misure ripetute, utilizzando nuovamente come fattore within il dominio e come 
fattore between il tipo di evento. E` emerso un main effect significativo   [F(7,910) =12.689 , p = .000] 
del dominio e un‘interazione significativa dominio*evento [F(7,917) =1.633 , p = .019] (si veda la 
Tabella 19 per le medie). Tutti i pairwise comparison sono stati corretti con Bonferroni. L‘intera zione e` 
stata esplorata con il test dei simple main effects corretti per Bonferroni;  per quanto riguarda i domini di 
ansia, arousal, dolore fisico e disistima non vi sono differenze significative relativamente al tipo di 
evento subito. Si osserva, invece, una significatività per quanto riguarda il dominio della frustrazione: in 
questo caso il punteggio sul dominio frustrazione e` maggiore nel caso di calunnia rispetto all‘incidente 
(p = .033) e lo stesso si osserva nel caso in cui l‘evento sia ―altro‖ (p = .017). Quindi, si può osservare 
che, nel caso in cui la calunnia o ―altro‖ (come abbiamo notato in precedenza, questa variabile raccoglie 
diverse esperienze con una forte valenza negativa, come ad esempio nel caso di aggressione sessuale o 
percosse ed è quindi plausibile che il vissuto di frustrazione sia molto elevato. Emerge un pattern simile 
anche per quanto riguarda il dominio relativo alla qualità della vita, con la calunnia e ―altro‖ con 














Pearson Correlation -.140 -.172 -.148 -.065 -.126 -.067 -.075 -.052
Sig. (2-tailed) .076 .029 .061 .414 .111 .401 .347 .510































Ansia 37.813 3.057 31.765 43.860
Arousal 32.688 3.041 26.672 38.703
Dolore fis 28.375 3.583 21.288 35.462
Disistima 24.938 2.590 19.815 30.060
Frustrazione 23.563 1.971 19.664 27.461
Pessimismo 33.125 3.010 27.170 39.080
Qualita` vita 33.750 2.865 28.083 39.417
Umiliazione 25.750 2.568 20.669 30.831
Ansia 49.000 12.228 24.810 73.190
Arousal 48.000 12.163 23.939 72.061
Dolore fis 42.000 14.330 13.651 70.349
Disistima 32.000 10.359 11.508 52.492
Frustrazione 36.000 7.883 20.406 51.594
Pessimismo 40.000 12.041 16.179 63.821
Qualita` vita 42.000 11.460 19.330 64.670
Umiliazione 37.000 10.274 16.677 57.323
Ansia 35.250 2.311 30.678 39.822
Arousal 33.107 2.299 28.560 37.654
Dolore fis 28.214 2.708 22.857 33.572
Disistima 27.000 1.958 23.127 30.873
Frustrazione 26.071 1.490 23.124 29.018
Pessimismo 32.321 2.276 27.820 36.823
Qualita` vita 31.929 2.166 27.644 36.213
Umiliazione 28.536 1.942 24.695 32.376
Ansia 31.161 1.553 28.089 34.233
Arousal 27.694 1.545 24.638 30.749
Dolore fis 31.290 1.820 27.690 34.891
Disistima 22.710 1.316 20.107 25.312
Frustrazione 20.694 1.001 18.713 22.674
Pessimismo 28.065 1.529 25.039 31.090
Qualita` vita 27.645 1.455 24.766 30.524
Umiliazione 20.145 1.305 17.564 22.726
Ansia 36.690 2.271 32.198 41.182
Arousal 35.276 2.259 30.808 39.744
Dolore fis 32.103 2.661 26.839 37.368
Disistima 25.621 1.924 21.815 29.426
Frustrazione 26.379 1.464 23.484 29.275
Pessimismo 34.897 2.236 30.473 39.320
Qualita` vita 32.000 2.128 27.790 36.210














9.12 Sesso del partecipante e danno morale 
 
Inoltre, e` stata condotta un‘ANOVA a misure ripetute per esplorare eventuali differenze  significative 
relativamente al sesso del soggetto. Non è però emersa alcuna differenza significativa tra il genere 
sessuale del partecipante e il dominio [F(7,945) =1.129 , p = .34]. Tuttavia, una volta conclusa la 
raccolta dati, si potrebbe codificare una nuova variabile relativamente al tipo di evento, nel caso in cui vi 
fosse una forte incidenza di casi di aggressione sessuale o altri reati gravi contro la persona. 
9.13 Tipo di diagnosi e danno morale 
 
Al fine di investigare la relazione tra una eventuale diagnosi e i diversi domani presi in considerazione, 
e` stata condotta una ANOVA a misure ripetute, utilizzando come fattore within il dominio e come 
fattore between la presenza di una diagnosi psicologica  . E` emerso un main effect significativo 
[F(7,1113) = 59.067, p = .000] del dominio e un‘interazione significativa dominio*diagnosi psicologica 
[F(7,1113) =23.019 , p = .000]. Come si può osservare dalla tabella, l‘interazione, esplorata con il test 
dei simple main effects corretti con Bonferroni, mostra che il dominio ―dolore fisico‖ (=3) è 
significativo nel caso in cui vi sia stata una diagnosi psicologica (si ricordi che e` stata codificata con 1 
= si, 2 = no).  Lo stesso tipo di analisi è stata ripetuta per la diagnosi medica, ma in questo caso non si 



















danno (I) diagn_psi (J) diagn_psi 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig.a 
95% Confidence Interval for 
Differencea 












di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 -.513 1.837 .780 -4.140 3.114 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 .513 1.837 .780 -3.114 4.140 
2 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 3.256 1.961 .099 -.617 7.129 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 -3.256 1.961 .099 -7.129 .617 
3 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 12.199* 1.935 .000 8.377 16.021 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 -12.199* 1.935 .000 -16.021 -8.377 
4 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 -.414 1.570 .793 -3.514 2.686 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 .414 1.570 .793 -2.686 3.514 
5 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 -.122 1.220 .921 -2.531 2.288 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 .122 1.220 .921 -2.288 2.531 
6 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 -.713 1.793 .692 -4.254 2.829 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 .713 1.793 .692 -2.829 4.254 
7 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 1.685 1.708 .325 -1.689 5.058 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 -1.685 1.708 .325 -5.058 1.689 
8 
di m ens ion2 
1.00 
di m ens ion3 
2.00 -2.810 1.602 .081 -5.974 .355 
2.00 
di m ens ion3 
1.00 2.810 1.602 .081 -.355 5.974 
Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 
Tabella 20. Pairwise comparisons tra i domini del QDM e la presenza o l‟assenza di una diagnosi psicologica. 
9.11 Analisi fattoriale esplorativa 
 
È stata eseguita un‘analisi fattoriale esplorativa sul campione (N = 162). La scelta di intraprendere 
un‘analisi di tipo esplorativo è dovuta alla mancanza di dati sufficienti a eseguire entrambi i tipi di 
analisi, perché dividere il campione in due sottogruppi avrebbe tolto potere statistico all‘analisi. Si è 
scelto, dunque, di effettuare la riduzione delle dimensioni con il metodo di rotazione Varimax; come 
descritto in precedenza, le scale atte a misurare il nostro costrutto rappresentano costrutti come ansia e 
disistima, che sono tra loro in forte relazione, ma, allo stesso tempo, avendo scelto di utilizzare 
183 
 
direttamente un‘analisi fattoriale confemativa, il metodo Varimax consente di mantenere una eventuale 
ortogonalità di alcuni fattori e risulta essere il più adeguato per un‘analisi di tipo esplorativo. In futuro, 
dopo aver raccolto dati sufficienti a procedere con l‘analisi fattoriale confermativa, sarà probabilmente 
opportuno utilizzare il metodo di rotazione Oblimin come riportato ad esempio in Perugini & DiBlas, in 
DeRaad & Perugini (2002). Infatti come sovra descritto, per definire il costrutto di danno morale, sono 
stati presi in  considerazione altri costrutti nella loro totalità, definendo le facets cioè le possibili 
sfaccettature del costrutto. Si è trovato che all‘interno di esse erano presenti dei sottogruppi cioè degli 
aggettivi simili che si riscontravano nelle facets, che caratterizzavano ogni dominio. Ad es. il costrutto 
di iperarousal e ansia contengono alcune caratteristiche quali ipersonnia, ipervigilanza, irrequietezza, 
irritabilità, tensione, tra le principali. Ad esempio, alcuni di questi sintomi che sono presenti in misura  
variabile in patologie come disturbo ossessivo compulsivo, nella fobia sociale, ansia, disturbo distimico, 
ma isolati, possono essere considerati  anche sintomi prodromi di suddette patologie; molti di essi  sono 
stati riscontrati nelle core dimensions a seconda della tipologia di dominio e quindi successivamente è 
stato possibile  individuare aree di contenuto specifiche che hanno raggruppato operalizzazioni più 
omogenee tra loro. Di conseguenza, se per un‘analisi fattoriale di tipo è più adeguato utilizzare la 
rotazione Varimax, una volta raccolti dati sufficienti per eseguire l‘analisi confermativa, il metodo piu` 
adeguato potrebbe essere l‘Oblimin. 
Sono stati analizzati tutti gli item, fatta eccezione per la scala Lie, che verrà trattata in una  sezione a 
parte. Gli item reverse sono stati calcolati, utilizzando appunto il punteggio inverso, e inclusi 
nell‘analisi. Sono stati esclusi (listwise, come da protocollo) i missing. 
Prima di procedere all‘analisi dei costrutti latenti al fine di individuare una soluzione fattoriale, è  stato 
eseguito il test di Bartlett e di KMO. Il test di Bartelett è un test di sfericità; esso confronta la matrice 
riprodotta (R) dalla soluzione fattoriale e controlla che non sia uguale alla sua inversa (I), per cui le 
correlazioni sarebbero nulle (l‘ipotesi nulla, quindi, è che R = I). Se il test risulta significativo, allora si 
può procedere con l‘analisi. Nel nostro caso il test di Bartlett è risultato significativo (p = .000). Inoltre, 
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il KMO (test di Keiser-Meyer-Olkin), che è un test che esegue il confronto tra la grandezza delle 
correlazioni osservate rispetto a quelle parziali, è una misura della fattorializzabilità della mat rice. 
Quanto più questo indice si avvicina a 1, tanto più i dati sono adatti a essere sottoposti a una analisi 
fattoriale. Nel nostro caso, il KMO non è molto alto (.57), il che significa che la fattorializzabilità della 
matrice è mediocre (per ulteriori dettagli, vedi Tabella 3). Anche per questo motivo, l‘analisi fattoriale 
esplorativa è risultata essere la soluzione più appropriata. 
 
Tabella 21. Risultati del test di Bartlett e del test di KMO. 
9.12 Componenti Principali 
 
L‘analisi è stata eseguita scegliendo il metodo dei componenti principali e ha estratto 28 componenti 
principali con eigenvalue > 1. Anche il grande numero di componenti estratto può essere considerato un 
indice di scarsa fattorializzabiltia`. In ogni caso si e` deciso di procedere con l‘analisi fattoriale 
esplorativa al fine di esplorare le caratteristiche del nostro questionario, in vista di una eventuale 
continuazione della raccolta dati. In totale, i 28 componenti spiegano l‘81% della varianza. Sulla base 
dello scree plot (vedi ) e dell‘ispezione della matrice dei componenti ruotati è stato scelto di selezionare 




Figura 11. Scree Plot in cui si evidenzia la riduzione di informatività dei fattori successivi al numero 4. 
9.13 Fattori 
 
Sono stati scelti i primi quattro componenti come fattori, sulla base dello scree plot, della varianza totale 
spiegata e della saturazione di ciascun item per ciascun fattore. Sulla base dei coefficienti di saturazione 
di ciascun item su ciascun fattore, possiamo descrivere i fattori rilevati dall‘analisi come segue: 
 Ansia e paura e Frustrazione: gli item relativi a questi costrutti sono quelli che saturano 
maggiormente questo fattore. Il fatto che questo sia il primo fattore estratto dall‘analisi, ben si 
accorda con l‘analisi della varianza e le analisi di correlazione eseguite relativamente al tempo 
intercorso dall‘evento e i domini, per cui si notava che il dominio ansia e paura (nel testo 
abbreviato con ―ansia‖ per semplicità). Era il più resistente al trascorrere del tempo. Inoltre è da 
notare che, dall‘analisi della varianza relativamente al tipo di evento, la frustrazione risultava più 
significativa rispetto alla calunnia ed agli eventi ―altro‖. Probabilmente questo fattore che 
raccoglie questi domini, è quello che descrive meglio il vissuto psicologico del danno morale a 
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lungo termine, in quanto la frustrazione deriva non solo da cause ambientali, ma anche sociali ed 
endogene. 
 ―Disistima‖ e ―Pessimismo‖: gli item che saturano maggiormente il secondo componente 
provengono soprattutto dai domini della Disistima e da quella del Pessimismo; c‘è da notare ad 
esempio, che questi due disturbi sono presenti nei maggiori disturbi affettivi caratterizzati da 
tristezza e malumore come ad esempio la depressione o la depressione atipica e quindi coerenti 
con questo tipo di vissuti patologici. 
 ―Dolore Fisico‖ e ―Qualità della vita‖: questi costrutti saturano in modo quasi univoco questo 
componente; il dolore fisico soprattutto (14 item significativi), è fortemente rappresentato da 
questo componente. E‘ interessante notare la forte consistenza del tipo di item che satura su 
questo fattore, Inoltre, il dolore fisico emergeva con forza anche nelle analisi della varianza e di 
correlazione relative al rapporto tra il tempo intercorso ed i diversi domini del QDM. 
 ―Arousal‖ e ―Qualità della vita‖: l‘ultimo fattore è saturato soprattutto da item relativi alla scala 
della Qualità della Vita e dell‘Arousal. Questi due domini ad esempio sono correlati poiché se 
pensiamo all‘impatto che un trauma può avere a livello soggettivo su un individuo in quanto, a 
seconda del tipo di evento, può produrre prolungati stati di  iperarousal o ipoarousal, che a loro 
volta conducono a cambiamenti a livello neuronale e biochimico soprattutto in caso di stress o 
depressione; essi concorrono a non regolare gli s timoli emotivi, portando a risposte emotive e 
comportamentali che si riflettono anche a livello di Qualità della vita soprattutto se prolungati.  
 
Sulla base dei componenti rilevati, sono stati esaminati singolarmente, gli item che 
saturavano (>.3) su ciascun costrutto, al fine di eliminare le ambiguità, costituite da item 
che saturano su più costrutti. 
L‘item 147 del questionario (scala disistima) satura sia il fattore Dolore Fisico – Qualità della Vita 
(.43), sia il fattore Arousal -Qualità della vita (.38); è stato pertanto deciso di tenerlo tra gli item 
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della scala relativa al Dolore Fisico- Qualità della Vita in virtù della maggiore saturazione 
raggiunta. L‘item 75 (arousal) è stato eliminato perché saturava su 3 componenti.  L‘item 147 
(disistima) satura il fattore Arousal-Qualità della vita con un loading di .43 e il fattore Dolore fisico 
con un loading di .38 ed è stato, pertanto, mantenuto in questa sottoscala. L‘item 64 (pessimismo) 
satura maggiormente il fattore Ansia-Frustrazione .51 rispetto al fattore Disistima ( .40), così come 
l‘item 92 (pessimisimo) viene mantenuto sul fattore Ansia-Frustrazione (.49) rispetto al fattore 
Arousal-Qualità della vita (.40).  L‘item 112 (qualità della vita) viene mantenuto sul fattore 
Ansia-Frustrazione (.44) rispetto al fattore Arousal-Qualità della vita (.33). L‘item 121 (qualità 
della vita) è mantenuto sulla scala del Dolore fisico (.47) ed eliminato dal fattore Arousal-Qualità 
della vita (. 42). L‘item 53 (qualità della vita) viene mantenuto sul fattore Ansia-Frustrazione (.48) 
rispetto al fattore Arousal-Qualità della vita (.34). L‘item 85 (ansia) è stato mantenuto sul fattore 
Ansia-Frustrazione  ( .51) e tolto dal fattore Disistina ( .34). L‘item 63 (arousal) è stato mantenuto 
sul fattore Ansia-Frustrazione ( .44) ed eliminato dal fattore Disisitma  (.32) L‘item 54 (ansia) è 
stato eliminato a causa della saturazione identica (.39) sui primi due componenti.  L‘item 58  
(disistima) è stato tenuto sul fattore Disistima (.42) e tolto dal fattore Arousal - QV (.32).  L‘item 82 
è stato mantentuto, in virtù della alta saturazione sul componente 1 (Ansia-Frustrazione) (.51), ed 
eliminato dal fattore Disistima per saturazione molto inferiore (.3) 
L‘item 76 (dolore fisico) è stato tenuto sul fattore Dolore fisico (coefficiente di saturazione = .54) 
ed eliminato dal fattore  Arousal - QV (.32).  L‘item 114 (dolore fisico) è stato tenuto sul fattore 
Dolore fisico (coefficiente di saturazione = .44) ed eliminato dal fattore  Arousal - QV (.31). L‘item 
38 (dolore fisico) è stato mantenuto sul fattore Dolore Fisico con un coefficiente di saturazione di .6 
ed eliminato dal fattore Ansia-Frustrazione (.4). 
Di seguito (Tabelle 21-25) sono riportati, in ordine decrescente, i loadings di ciascun item per i 
primi quattro fattori; ogni colonna è ordinata, in modo decrescente, a partire dall‘item che satura 




Tabella 21. Coefficienti di saturazione relativi agli item della scala Ansia e Paura-Frustrazione. 
Item Loading Dominio
.56 Da quando è accaduto l‘evento, mi sento tranquillo come sempre 0.834989727 frustrazione
.78 Ricordando l‘evento inizio a turbarmi 0.829843221 ansia e paura
.66 Quando mi ricordo dell'evento provo reazioni fisiche come ad esempio sudorazione, 
difficoltà a respirare, nausea o accelerazione del cuore 0.799691829 arousal
.106 Rievocando l‘evento comincio a turbarmi 0.786512801 ansia e paura
.73 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi più nervoso 0.769517095 frustrazione
.83 Da quando è accaduto l‘evento ho percepito maggiormente il battito del mio cuore. 0.731729412 arousal
.139 Ancora oggi tutto ciò che mi ricorda l'evento mi fa rivivere emozioni relative ad 
esso 0.731120525 ansia e paura
.67 L'evento mi ha causato forti preoccupazioni 0.729765318 ansia e paura
.107 Da quando è accaduto l‘evento mi sento più nervoso e suscettibile 0.724302648 frustrazione
.82 Da quando è accaduto l‘evento mi agito maggiormente senza motivo. 0.656280394 ansia e paura
.116 Il pensiero dell'evento mi ha impedito di rilassarmi 0.622091318 ansia e paura
.61 Da quando è accaduto l‘evento ho cominciato ad essere preoccupato o apprensivo 
per la mia vita 0.614274393 ansia e paura
.122 Da quando è accaduto l‘evento ho accusato fastidi allo stomaco, come un senso di 
vuoto oppure un peso 0.602557711 arousal
.32 Da quando è accaduto l‘evento perdo la pazienza con più facilità 0.590304732 frustrazione
.25 Da quando è accaduto l‘evento percepisco una sensazione di nodo alla gola 0.587660244 arousal
.120 Da quando è accaduto l‘evento mi irrito per cose di poco conto. 0.585718069 frustrazione
.103 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto frequenti sbalzi di umore 0.573949499 frustrazione
.140 Da quando è accaduto l‘evento, mi preoccupo troppo di cose che in realtà hanno 
poca importanza 0.568693432 ansia e paura
.131 Da quando è accaduto l‘evento, la mia vita quotidiana ha continuato ad essere 
interessante per me. 0.564365129 ansia e paura
.149 Da quando è accaduto l‘evento mi sento sfiduciato 0.560384414 pessimismo
.42 Da quando è accaduto l‘evento ho cominciato ad avere un sonno disturbato 0.547626858 arousal
.86 In seguito all'evento mi sento meno tollerante. 0.543424234 frustrazione
.44 Da quando è accaduto l‘evento mi sento non compreso dalle istituzioni 0.538833016 umiliazione
.37 Da quando è accaduto l‘evento mi sono tenuto lontano dalle cose che avrebbero 
potuto farmelo ricordare 0.523253936 frustrazione
.85 La paura che mi succeda qualcosa di brutto è talmente reale che so che prima o poi 
avverrà 0.514033507 ansia e paura
.31 Da quando è accaduto l‘evento mi sento di cattivo umore ed evito di vedere gente 0.504718417 pessimismo
.71b Da quando è accaduto l‘evento ho sempre dormito con un ritmo regolare 0.497050872 arousal_IR
.113 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi a disagio in certe situazioni 
sociali. 0.49204787 umiliazione
.53 L'evento ha interferito con la realizzazione dei miei progetti 0.481483812 qualità della vita
.101 Da quando è accaduto l‘evento, mi turbo quando penso alle mie attuali 
preoccupazioni 0.471135398 pessimismo
.23 Pensieri di scarsa importanza affollano la mia mente 0.470769902 frustrazione
.115 Da quando è accaduto l‘evento, mi sento più vigile rispetto all'ambiente o alle 
persone che mi circondano 0.467343032 arousal
.80 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi offeso in certe situazioni 0.465343419 umiliazione
70b I miei pensieri sono rimasti gli stessi, anche dopo l‘evento 0.465154395 frustrazione_IR
.55 Ultimamente mi sento sotto pressione 0.462839472 frustrazione
.26 Da quando è accaduto l‘evento credo di essere oggetto di maldicenze 0.447569494 umiliazione
.138 Da quando è accaduto l‘evento mi sento non capito dagli altri. 0.446739028 umiliazione
.63 Da quando è accaduto l‘evento mi sono trovato maggiormente in disaccordo con le 
altre persone 0.437284153 arousal
.94 Da quando è accaduto l‘evento sento di avere più problemi a livello sessuale 0.435933243 arousal




Tabella 22. Coefficienti di saturazione relativi agli item della scala Disistima-Pessimismo. 
Item Loading Dominio
.117 Sento di non avere valore come persona 0.765481746 disistima
.143 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a pensare che gli altri siano 
migliori di me 0.762473634 disistima
.125 Da quando è accaduto l‘evento mi considero peggiore rispetto a prima 0.71491736 pessimismo
.118 In questo periodo sono più preoccupato del solito dell'opinione che gli altri 
hanno su di me 0.682282513 umiliazione
51b Da quando è accaduto l‘evento il valore che sento di avere è rimasto 
sempre uguale 0.667465172 disistima_IR
.137 Da quando è accaduto l‘evento credo meno in me stesso 0.651710331 disistima
.49b Da quando è accaduto l‘evento, sento di avere lo stesso valore di sempre 0.626307636 umiliazione_IR
.22 Da quando è accaduto l‘evento quando penso ai miei problemi mi sento un 
fallito. 0.580865032 disistima
.52 Da quando è accaduto l‘evento mi sento deluso da me stesso 0.574013312 pessimismo
.119 Da quando è accaduto l‘evento mi rendo conto che con il passar del 
tempo le cose vanno sempre peggio 0.570849036 pessimismo
.102 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato ad avere forti dubbi sulle mie 
capacità. 0.565261647 disistima
.123 Il futuro mi appare triste 0.54345248 pessimismo
.34  Da quando è accaduto l‘evento ho meno fiducia nel mio futuro 0.501097195 pessimismo
.68b Nonostante l'evento affronto con coraggio tutti i problemi 0.483915885 ansia_IR
11b Mi sento una persona di valore 0.457693219 disistima_IR
58b Ultimamente mi sono sentito emotivamente stabile e sicuro di me stesso 0.417404296 disistima_IR
.95 Da quando è accaduto l‘evento mi sento di cattivo umore ed evito di vedere 
persone. 0.384999833 pessimismo
.50 Da quando è accaduto l‘evento ho rinunciato a grossi miglioramenti o 
cambiamenti nella mia vita 0.382019207 qualità della vita
.46 In questo momento, pensando al futuro sono pieno di incertezze 0.335175266 pessimismo
.84 Da quando è accaduto l‘evento mi sento mortificato 0.314303287 umiliazione
.148 Da quando è accaduto l‘evento mi sento trattato con sufficienza al lavoro 




Tabella 23.  Coefficienti di saturazione relativi agli item delladel fattore Dolore Fisico 
 






.39  Da quando è accaduto l‘evento sono stato infastidito da disturbi fisici che non avevo prima 0.85717975 dolore fisico
.88 Da quando è accaduto l‘evento il mio dolore fisico è peggiorato 0.76994658 dolore fisico
.14b Le mie condizioni fisiche sono rimaste uguali in seguito all‘evento 0.76957467 dolore fisico_IR
.90 Da quando è accaduto l‘evento riesco a fare meno cose a causa del dolore 0.74351832 dolore fisico
.28 Da quando è accaduto l‘evento ho numerosi sintomi fisici che mi preoccupano molto 0.73028623 dolore fisico
.79 Da quando è accaduto l‘evento sono stato infastidito da dolori che non avevo prima. 0.69893034 dolore fisico
.4 Nessun dolore fisico è stato causato dall‘evento che ho subito 0.63159847 dolore fisico
DF_38 0.62310221 dolore fisico
.146 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato ad assumere più farmaci contro il dolore 0.61718267 dolore fisico
.76b Nonostante il dolore fisico riesco a fare tutto 0.54519173 dolore fisico_IR
.65 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto difficoltà a riprendere le mie attività quotidiane 0.53237962 qualità della vita
.6 Sono preoccupato per la mia salute 0.52867834 dolore fisico
15b Da quando è accaduto l‘evento sono sicuro che riuscirò a portare a compimento tutto come 
facevo prima 0.52075277 pessimismo_IR
.41 Da quando è accaduto l‘evento il dolore che sento/ho sentito è più oppressivo di quello che 
immaginavo 0.49454516 dolore fisico
.121 L'evento ha avuto conseguenze nella mia attività lavorativa 0.47326612 qualità della vita
.114 Da quando è accaduto l‘evento ho provato un dolore più snervante 0.46965862 dolore fisico
.97 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto bisogno dell‘aiuto dei miei familiari 0.4025471 qualità della vita
9b Da quando è accaduto l‘evento le mie eventuali preoccupazioni per la salute sono rimaste le 
stesse di prima 0.38098363 dolore fisico_IR
.36 Da quando è accaduto l‘evento mi sento di peso agli altri 0.34682719 qualità della vita
Item Loading Dominio
.48b Nonostante l'evento riesco a concentrarmi come prima 0.72018326 arousal_IR
.134 Da quando è accaduto l‘evento certe cose che faccio mi riescono male 0.71543533 disistima
.47b Da quando è accaduto l‘evento la mia capacità attentiva è rimasta uguale a prima 0.66962297 arousal_IR
.128 Da quando è accaduto l‘evento faccio fatica a concentrarmi e mi distraggo 0.60068574 arousal
77b Da quando è accaduto l‘evento il mio lavoro ha continuato ad essere produttivo 0.57660282 qualità della vita_IR
.20b Da quando è accaduto l‘evento riesco comunque a fare tutto con soddisfazione 0.55350308 disistima_IR
.1 Da quando è accaduto l'evento faccio più fatica a ricordare le cose, anche le più 
insignificanti 0.48984664 arousal
130b Da quando è accaduto l‘evento, la mia vita quotidiana ha continuato ad essere 
interessante per me. 0.43554908 qualità della vita_IR
.147 Da quando è accaduto l‘evento le cose che faccio riescono  meno bene di prima 0.42834966 disistima
.59b Da quando è accaduto l‘evento ho continuato a non farmi abbattere dalle 
preoccupazioni 0.39954377 ansia_IR
.100b Da quando è accaduto l‘evento continuo ad essere capace di gestire qualsiasi 
circostanza 0.32765205 ansia_IR
.105 105 Gli altri mi credono migliore di quello che sono in realtà 0.32589586 disistima
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9.14 Alpha di Cronbach 
 
L‘analisi dell‘Alhpa di Cronbach, è stata effettuata al fine di valutare quella che Cristante (1991), ha 
definito come affettività, ovvero la probabilità che una data alternativa sia scelta rispetto allo specifico 
costrutto misurato. Ho effettuato il reliability test calcolando l‘alfa di Cronbach per i 95 item del nostro 
questionario che sono stati selezionati in seguito all‘analisi fattoriale. L‘alpha di Cronbach e` utilizzata 
per misurare l‘affidabilita` dei test psicometrici (Orientamenti pedagogici, Vol.32, pag 868) 
Quanto più l‘alfa di Cronbach si avvicina a 1, tanto più un determinato strumento è considerato 
affidabile nel misurare il costrutto di interesse. Come è possibile osservare nella Tabella 25, il 
questionario ha un indice di affidabilità molto elevato, alfa = .979. 
 
Tabella 25. Output SPSS relativo all‟Alpha di Cronbach del questionario sul danno morale.  
 
Sono stati ispezionati i dati relativi alle correlazioni di ciascun item con il resto del questionario e, sulla 
base delle correlazioni e del valore presente nella colonna relativa a quale sarebbe il valore dell‘Alpha di 
Cronbach se un determinato item fosse eliminato, sono stati tolti l‘item 55 (Ansia-Frustrazione) a causa 
di una correlazione negativa inversa (r= -. 69) e l‘item 4 (Dolore F isico) a causa di una mancanza di 
correlazione (r = -.006) 
È stato nuovamente calcolato l‘alpha di Cronbach sui 93 item presi in considerazione dopo 
l‘eliminazione degli item con bassa o inversa correlazione, ed è stato ottenuto un alpha = .981 (Tabella 
27). La colonna che indica il valore dell‘alpha in corrispondenza dell‘eventuale cancellazione di un 
determinato item, non mostrava valori > .981. di conseguenza, è stato deciso di procedere con l‘analisi 
degli item, l‘analisi della varianza e le analisi di correlazione su questi item. Le correlazioni item-totale 




Tabella 27. Alpha di Cronbach per i 93 item. 
 
L‘alpha di Cronbach è stato calcolato anche per ciascuna sotto-scala coincidente con i fattori estratti  
dall‘analisi fattoriale, ovvero: 1) Ansia e Paura-Frustrazione, 2) Disistima-Pessimismo, 3) Dolore 
Fisico, 4) Arousal-Qualita` della Vita. 
Per quanto riguarda la prima scala, Ansia e Paura-Frustrazione, l‘alpha di Cronbach è risultato essere 
.969, a indicare una buona coerenza interna di questa scala (vedi Tabella 28). Rispetto alle altre scale, 
questa contiene un numero maggiore di item (N = 42), ma data l‘alta saturazione di questi item su questa 
scala (primo componente emerso), per queste analisi preliminari si è scelto di mantenere gli item che 
sono spiegati da questo fattore, sulla base dell‘analisi fattoriale.  Per quanto riguarda la seconda scala, 
Disistima-Pessimismo, l‘alpha è = .911 e riflette una forte coerenza interna; si puo` osservare una forte 
coerenza interna anche per le altre due scale individuate, ossia Dolore Fisico e Arousal-QV (per dettagli, 
vedi Tabella 28). 
 
Tabella 28. Alpha di Cronbach relativo a ciascuna delle scale individuate.  
Ansia e Paura-Frustrazione Disistima-Pessimismo Dolore Fisico Arousal-Qualita vita
Scala I Scala II Scala III Scala IV
Alpha 0.969 0.911 0.927 0.912




Item Corrected Item-Total Correlation Dominio 
.106 Rievocando l‘evento comincio a turbarmi 
 
.662 ansia 
.116 Il pensiero dell'evento mi ha impedito di rilassarmi .723 ansia 
.131 Da quando è accaduto l‘evento a volte ho paura senza motivo .490 ansia 
.139 Ancora oggi tutto ciò che mi ricorda l'evento mi fa rivivere emozioni relative ad esso .692 ansia 
.140 Da quando è accaduto l‘evento, mi preoccupo troppo di cose che in realtà hanno poca importanza .652 ansia 
.61 Da quando è accaduto l‘evento ho cominciato ad essere preoccupato o apprensivo per la mia vita .704 ansia 
.67 L'evento mi ha causato forti preoccupazioni .620 ansia 
.78 Ricordando l‘evento inizio a turbarmi .639 ansia 
,82 Da quando è accaduto l‘evento mi agito maggiormente senza motivo. .615 ansia 
.85 La paura che mi succeda qualcosa di brutto è talmente reale che so che prima o poi avverrà .586 ansia 
.115 Da quando è accaduto l‘evento, mi sento più vigile rispetto all'ambiente o alle persone che mi  
circondano 
.316 arousal 
.122 Da quando è accaduto l‘evento ho accusato fastidi allo stomaco, come un senso di vuoto oppure un  
peso 
.769 arousal 
.25 Da quando è accaduto l‘evento percepisco una sensazione di nodo alla gola .660 arousal 
.42 Da quando è accaduto l‘evento ho cominciato ad avere un sonno disturbato .693 arousal 
.63 Da quando è accaduto l‘evento mi sono trovato maggiormente in disaccordo con le altre persone .582 arousal 
.66 Quando mi ricordo dell'evento provo reazioni fisiche come ad esempio sudorazione, difficoltà a  
respirare, nausea o accelerazione del cuore  
.685 arousal 
.83 Da quando è accaduto l‘evento ho percepito maggiormente il battito del mio cuore. .675 arousal 
.94 Da quando è accaduto l‘evento sento di avere più problemi a livello sessuale .510 arousal 
.103 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto frequenti sbalzi di umore .848 frustrazione 
.107 Da quando è accaduto l‘evento mi sento più nervoso e suscettibile .670 frustrazione 
.120 Da quando è accaduto l‘evento mi irrito per cose di poco conto .570 frustrazione 
.23 Pensieri di scarsa importanza affollano la mia mente .654 frustrazione 
.32 Da quando è accaduto l‘evento perdo la pazienza con più facilità .582 frustrazione 
,37 Da quando è accaduto l‘evento mi sono tenuto lontano dalle cose che avrebbero potuto farmelo  
ricordare 
.540 frustrazione 
.56 Da quando è accaduto l‘evento, mi sento tranquillo come sempre .704 frustrazione 
.73 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi più nervoso .593 frustrazione 
.86 Da quando è accaduto l‘evento mi sento meno tollerante .596 frustrazione 
.70b I miei pensieri sono rimasti gli stessi, anche dopo l‘evento .679 frustrazione-IR 
.101 Da quando è accaduto l‘evento, mi turbo quando penso alle mie attuali preoccupazioni .538 pessimismo 
.71b In seguito all'evento ho sempre dormito con un ritmo regolare .507 arousal_IR 
.149 Da quando è accaduto l‘evento mi sento sfiduciato .799 pessimismo 
.31 Da quando è accaduto l‘evento mi sento di cattivo umore ed evito di vedere gente .769 pessimismo 
.40 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato ad avere timore che succeda qualcosa di brutto .648 pessimismo 
.64 Da quando è accaduto l‘evento mi sono sentito triste o scoraggiato .793 pessimismo 
.112 L'interesse per le cose che mi piacevano è diminuito dopo l'evento. .570 qualita della vita 
.113 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi a disagio in certe situazioni sociali. .386 umiliazione 
.138 Da quando è accaduto l‘evento mi sento non capito dagli altri .475 umiliazione 
.26 Da quando è accaduto l‘evento credo di essere oggetto di maldicenze .386 umiliazione 
.44 Da quando è accaduto l‘evento mi sento non compreso dalle istituzioni .553 umiliazione 
.80 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a sentirmi offeso in certe situazioni .591 umiliazione 
.53 L'evento ha interferito con la realizzazione dei miei progetti .634 qualita della vita 
.92 Da quando è accaduto l‘evento mi scoraggio più facilmente di prima .668 pessimismo 
.100b Da quando è accaduto l‘evento continuo ad essere capace di gestire qualsiasi circostanza .359 ansia_irritabilità 100b 
.1 Da quando è accaduto l'evento faccio più fatica a ricordare le cose, anche le più insignificanti .552 arousal 
.128 Da quando è accaduto l‘evento faccio fatica a concentrarmi e mi distraggo facilmente .779 arousal 
.47b Da quando è accaduto l‘evento la mia capacità attentiva è rimasta uguale a prima .599 arousal_IR 
.48b Nonostante l'evento riesco a concentrarmi come prima .599 arousal_IR 
.105 Gli altri mi credono migliore di quello che sono in realtà .385 disistima 
.134 Da quando è accaduto l‘evento certe cose che faccio mi riescono male .616 disistima 
.147 Da quando è accaduto l‘evento le cose che faccio riescono  meno bene di prima .451 disistima 
.20b Da quando è accaduto l‘evento riesco comunque a fare tutto con soddisfazione .507 disistima_IR 




Tabella 29. Correlazioni item-totale e alpha in caso di cancellazione dell‟item per i 93 item selezionati. 
 
9.15 Analisi della Varianza del questionario „ridotto‟ 
 
Dopo aver eseguito il test di normalità su ciascuna delle scale prese in considerazione (Tabella30), 
sono state eseguite delle Analisi della varianza a misure ripetute. Queste analisi sono condotte al 
fine di verificare che i risultati ottenuti con l‘analisi della varianza effettuata precedentemente 
rispetto all‘analisi fattoriale, siano coerenti con il costrutto che stiamo cercando di indagare. E` 
.77b Da quando è accaduto l‘evento il mio lavoro ha continuato ad essere produttivo .639 qualita' della vita_IR
.59b Da quando è accaduto l‘evento ho continuato a non farmi abbattere dalle preoccupazioni .629 ansia_IR
.114 Da quando è accaduto l‘evento ho provato un dolore più snervante .689 dolore fisico
.146 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato ad assumere più farmaci contro il dolore .370 dolore fisico
.28 Da quando è accaduto l‘evento ho numerosi sintomi fisici che mi preoccupano molto .523 dolore fisico
.38 Da quando è accaduto l‘evento il dolore interferisce con le mie attività .678 dolore fisico
.39 Da quando è accaduto l‘evento sono stato infastidito da disturbi fisici che non avevo prima .497 dolore fisico
.41 Da quando è accaduto l‘evento il dolore che sento/ho sentito è più oppressivo di quello che 
immaginavo
.665 dolore fisico
.6 Sono preoccupato per la mia salute .517 dolore fisico
.79 Da quando è accaduto l‘evento sono stato infastidito da dolori che non avevo prima .518 dolore fisico
.88 Da quando è accaduto l‘evento il mio dolore fisico è peggiorato .258 dolore fisico
.90 Da quando è accaduto l‘evento riesco a fare meno cose a causa del dolore .461 dolore fisico_ IR
.14b Le mie condizioni fisiche sono rimaste uguali in seguito all‘evento .318 dolore fisico_ IR
.76b Nonostante il dolore fisico riesco a fare tutto .488 dolore fisico_ IR
.15b Da quando è accaduto l‘evento sono sicuro che riuscirò a portare a compimento tutto come facevo 
prima 
.575
.121 L'evento ha avuto conseguenze nella mia attività lavorativa .739 qualità della vita
.36  Da quando è accaduto l‘evento mi sento di peso agli altri .645 qualità della vita
.65 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto difficoltà a riprendere le mie attività quotidiane .733 qualità della vita
.97 Da quando è accaduto l‘evento ho avuto bisogno dell‘aiuto dei miei familiari .739 qualità della vita
.9b Da quando è accaduto l‘evento le mie eventuali preoccupazioni per la salute sono rimaste le stesse di 
prima
.626 dolore fisico_IR
.68b Nonostante l'evento affronto con coraggio tutti i problemi .248 ansia_IR
.117 Sento di non avere valore come persona .661 disistima
.137 Da quando è accaduto l‘evento credo meno in me stesso .416 disistima
.143 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato a pensare che gli altri siano migliori di me .677 disistima
.22 Da quando è accaduto l‘evento quando penso ai miei problemi mi sento un fallito. .271 disistima
.11b Mi sento una persona di valore .671 disistima_IR
.51b Da quando è accaduto l‘evento il valore che sento di avere è rimasto sempre uguale .682 disistima_IR
.58b Ultimamente mi sono sentito emotivamente stabile e sicuro di me stesso .585 disistima_IR
.119 Da quando è accaduto l‘evento mi rendo conto che con il passar del tempo le cose vanno sempre 
peggio
.677 pessimismo
.123 Il futuro mi appare triste .675 pessimismo
.125 Da quando è accaduto l‘evento mi considero peggiore rispetto a prima .463 pessimismo
.34 Da quando è accaduto l‘evento ho meno fiducia nel mio futuro .752 pessimismo
.46 In questo momento, pensando al futuro sono pieno di incertezze .529 pessimismo
.52 Da quando è accaduto l‘evento mi sento deluso da me stesso .531 pessimismo
.95 Da quando è accaduto l‘evento mi sento di cattivo umore ed evito di vedere persone. .625 pessimismo
.50 Da quando è accaduto l‘evento ho rinunciato a grossi miglioramenti o cambiamenti nella mia vita .614 qualità della vita
.118 In questo periodo sono più preoccupato del solito dell'opinione che gli altri hanno su di me .672 umiliazione
.148 Da quando è accaduto l‘evento mi sento trattato con sufficienza al lavoro dagli altri .683 umiliazione
.84 Da quando è accaduto l‘evento mi sento mortificato .532 umiliazione
.49b Da quando è accaduto l‘evento, sento di avere lo stesso valore di sempre .748 umiliazione_IR
.102 Da quando è accaduto l‘evento ho iniziato ad avere forti dubbi sulle mie capacità. .375 disistima
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necessario sottolineare che le analisi che verranno descritte in questi paragrafi, sono di natura 
esplorativa, poichè per costruire e validare il questionario in modo definitivo sarà necessario 
raccogliere altri dati, in modo da avere maggiore potere statistico. 
Come fattore whitin, è sempre stato utilizzato danno morale, in questa analisi inteso come quel 
costrutto composto dai punteggi alle 4 scale individuate. I fattori between sono stati variati al fine di 
poter analizzare il costrutto del danno morale in relazione a diversi fattori. 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 
Fattore I ansia/paura-
frustrazione 
162 .40 3.67 1.9746 .79607 .108 .191 -.813 .379 
Fattore II disitima- 162 .25 6.75 2.8071 1.32384 .137 .191 -.309 .379 
Fattore III DF 162 .06 4.06 1.9781 .97148 -.164 .191 -.908 .379 
Fattore IV arousal- 162 .00 2.10 .9868 .42853 -.176 .191 -.295 .379 
Valid N (listwise) 162         
 
Tabella 30. Test della normalità 
 
Per prima cosa, sono state analizzate le differenze tra le quattro scale del questionario con una 
ANOVA a misure ripetute. Le analisi sono state condotte sulle medie delle risposte a ciascun item, 
per ogni scala, da parte di ciascun soggetto. In questo modo i risultati non sono stati influenzati 
dalla maggiore quantita` di item che compongono la scala 1, coincidente con il primo fattore 
rilevato dall‘analisi fattoriale.  E` stato rilevato un main effect significativo del costrutto danno 
(composto da quattro livelli, ciascuno dei quali rappresenta un fattore) [F(3,483)=263.165, p = 
.000]; i pairwise comparison corretti con Bonferroni hanno mostrato che il fattore Ansia e 
Paura_Frustrazione e` significativamente inferiore rispetto al fattore Disistima e maggiore rispetto 
al fattore Qualita` della vita-Arousal (p=.000). Il fattore Disistima e` significativamente maggiore 
rispetto agli altri tre (Ansia e Paura-frustrazione, Dolore Fisico, Arousal) (p <. 000); per quanto 
riguarda il Dolore Fisico, risulta significativamente maggiore rispetto ad Arousal e inferiore rispetto 
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al Disistima, mentre non vi sono differenze con Ansia e Paura-Frustrazione(p <. 000). Infine, la 
scala Arousal e` significativamente inferiore rispetto a tutte le altre scale (p <. 000). 
 
 
Figura 12. Medie delle risposte a ciascuna scala. Le barre indicano l‟errore standard della media. 
 
Inoltre, l‘ANOVA e` stata ripetuta utilizzando, come fattore between, è stata utilizzata la distanza 
dall‘evento . Sono state eseguite tre ANOVA a misure ripetute, una considerando come recenti gli 
eventi avvenuti a meno di un anno dalla compilazione del questionario, mentre un‘altra analisi e` 
stata condotta considerando come recenti gli eventi che hanno avuto luogo non più di due anni e, 
nella terza Anova, di tre anni dalla compilazione del questionario. Nell‘ultimo caso e` stata 
riscontrata una significatività a livello degli effetti multivariati (vedi Tabella 31), ma non al test 
within-subjects. Tuttavia, i test multivariati hanno molto potere statistico e sono molto più adatti da 
tenere in considerazione quando, come nel nostro caso, vogliamo confrontare quattro ‗condizioni‘ 
separatamente, ossia quattro diversi modi di emergere del danno morale. Come mostrato dal test 









Scala I Scala II Scala III Scala IV








Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
danno Pillai's Trace .824 246.138a 3.000 158.000 .000 .824 
Wilks' Lambda .176 246.138a 3.000 158.000 .000 .824 
Hotelling's Trace 4.674 246.138a 3.000 158.000 .000 .824 
Roy's Largest Root 4.674 246.138a 3.000 158.000 .000 .824 
danno * R3 Pillai's Trace .060 3.342a 3.000 158.000 .021 .060 
Wilks' Lambda .940 3.342a 3.000 158.000 .021 .060 
Hotelling's Trace .063 3.342a 3.000 158.000 .021 .060 
Roy's Largest Root .063 3.342a 3.000 158.000 .021 .060 
a. Exact statistic 
b. Design: Intercept + R3 
Within Subjects Design: danno 
 
Tabella 31. Risultati dei test multivariati che mostrano l ‟interazione significativa tra il danno (nei sui 4 domini) e 
il tempo intercorso (3 anni, in questo caso). 
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Intercept 2355.809 1 2355.809 963.579 .000 .858 
R3 9.704 1 9.704 3.969 .048 .024 
Error 391.176 160 2.445    
 
Tabella 32. Risultati dei test multivariati che mostrano l‟interazione significativa tra il danno e il tempo 
intercorso (3 anni, in questo caso). 
9.16 Analisi di Correlazione tra le scale/fattori e il tempo intercorso 
 
Al fine di approfondire meglio la relazione tra tempo intercorso e vissuto emotivo, e` stata eseguita 
l‘analisi di correlazione tra le scale derivate dai fattori e il tempo trascorso in termini di mesi. 
Quello che si osserva e` una correlazione inversa significativa tra tempo trascorso e Fattore I (Ansia 
e Paura-Frustrazione), a indicare che il vissuto di ansia, umiliazione e frustrazione che e` descritto 
dalla Scala I del questionario sia quello che è più legato al passare del tempo, mentre gli altri 
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costrutti, sul lungo periodo, ne sono meno influenzati (vedi Tabella 33). Vi e` inoltre una tendenza 
verso la significatività anche per il costrutto del dolore fisico. Si potrebbe suggerire che, dopo un 
periodo di 3 anni, il dolore fisico inizi a pesare meno re lativamente al danno morale, mentre i 
vissuti di ansia, umiliazione e pessimismo siano più duraturi. 
 
 
Tabella 33. Correlazioni di  Pearson tra ciascuno dei fattori emersi  e il tempo trascorso (in mesi) tra l‟evento e la 
compilazione del questionario. 
 
9.17 Scala Lie 
 
L‘adeguatezza della scala Lie nella misurazione dello stile di risposta dei soggetti e` stata calcolata sulla 
base dell‘alhpa di Cronbach. La scala, composta da 26 item, ha un buon grado di coerenza interna, come 
dimostrato dall‘alpha (> .6) (si veda Tabella 34). 
 
Tabella 34. Alpha di Cronbach per la scala Lie. 
 
Al fine di esplorare ulteriormente l‘affidabilità di questa scala, e` stata condotta una correlazione 

















Cronbach's Alpha Based on 





della scala lie. E` stato scelto di effettuare quest‘analisi di correlazioni sui punteggi agli 8 domini e non 
alle scale costituite dai fattori rilevati dall‘analisi fattoriale per una questione di maggiore comparabilità 
dei punteggi (si ricorda che sul fattore I saturavano inizialmente 42 item). Finchè non verrà decisa la 
forma definitiva del questionario, si preferisce analizzare i dati grezzi. Dall‘analisi di correlazione 
(Tabella 35) non sono emerse correlazioni tra la scala Lie e nessuna delle scale e, anzi, si osserva una 
tendenza, per alcuni domini, alla correlazione inversa. Questa e` esattamente la direzione in cui 
dovrebbero andare i dati e, perciò, la scala Lie risulta adeguata e verrà mantenuta in questa forma per la 
raccolta dei dati successivi. 
 
Tabella 35. Correlazioni di Pearson tra le somme a ciascun dominio e la scala lie . 
9.18  Correlazioni con altri questionari: PANAS e BFMS 
 
9.19 Il Positive Affect and Negative Affect (PANAS) (Watson et al., 1988) 
 
Il PANAS è uno degli strumenti più utilizzati per valutare gli stati affettivi positivi e negativi; misura 
due dimensioni distinte ed indipendenti: l‘affetto positivi e l‘affetto negativo. E‘ composto da 20 
aggettivi, 10 per la scala di affetto positivo (PA) e 10 per la scala di affetto negativo (NA); 
Sono state eseguite delle correlazioni di Pearson tra le somme dei punteggi agli 8 domini (come erano 
prima dell‘analisi fattoriale) e i punteggi al PANAS, divisi per positivi e negativi. Non e` emersa alcuna 
correlazione significativa (si veda Tabella 36). 
 Scala Lie
Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
Ansia-Paura -0.131 0.344
Arousal -0.186 0.179




Qualita` della Vita -0.057 0.683
Umiliazione -0.230 0.094




Tabella 36. Correlazioni di Pearson tra PANAS, divisa per positiva e negativa e ciascuno degli otto domini. 
9.20 Big Five Marker Scale BFMS 
 
Il BFMS (Big Five Marker Scales, Perugini e Di Blas, 2002) è un questionario composto da cinque 
scale, ciascuna descrittiva di un tratto di personalità:  Amabilità, Coscienziosità, Estroversione, Stabilità 
emotiva e Cultura. Ogni scala è costituita da 10 item, costituiti da aggettivi che descrivono diversi tratti 
di personalita`, sulla base del Modello a cinque fattori, ovvero il Big Five. Ai nostri partecipanti e` stato 
chiesto di giudicare, su una scala Likert da 1 a 7, quanto un determinato aggettivo fosse descrittivo della 
loro personalità.  Gli aggettivi sono stati raccolti sulla base di due studi (Caprara e Perugini, 1994; Di 
Blas e Forzi, 1998) e sono stati derivati i 50 aggettivi selezionati  (che descrivono i cinque fattori sopra 
citati) in seguito alle analisi fattoriali eseguite sui dati raccolti nei primi due studi  (Perugini e Di Blas, 
2002). 
Sono state eseguite analisi di correlazione tra le somme dei punteggi a ciascuna della 5 scale del BFMS. 
Dato che l‘analisi fattoriale esplorativa qui eseguita aveva poco potere statistico, abbiamo preferito 
utilizzare i punteggi agli otto domini iniziali per una maggiore comparabilità dei dati (ovvero, per poter 




Tabella 37. Coefficienti di correlazione di Pearson tra le scale del BFMS e i domini del QDM. 
Si può osservare una correlazione positiva tra i domini di Ansia e Paura, Arousal, Disistima, 
Frustrazione, Pessimismo, Qualità della vita e umiliazione con la scala dell‘Estroversione. Per quanto 
riguarda la scala della Stabilità emotiva, vi è una correlazione positiva solo con il dominio della 
Frustrazione e lo stesso pattern si osserva per la Coscienziosità, la Creatività e l‘Amabilità. 
Al momento questi risultati non sono fortemente esplicativi, probabilmente a causa del campione 
ristretto su cui sono state effettuate le analisi. Inoltre, il QDM non mira a misurare i tratti di personalità 
dei soggetti, ma cerca di mettere in luce il costrutto del danno morale, che, probabilmente, è 
maggiormente in relazione con l‘evento piuttosto che con la personalità. Infatti, se il danno morale è 
transeunte, la sua relazione con la personalità del partecipante, che si suppone essere stabile, dovrebbe 
essere minima; c‘è da sottolineare che i tratti di personalità si possono modificare nel corso del tempo, 
soprattutto dopo eventi negativi come hanno dimostrato Harris MA et al., (2016) in uno studio di 63 
anni, hanno evidenziato che la mancanza di stabilità nella personalità era correlata con l‘impatto dei 
cambiamenti nelle circostanze della vita ed inoltre hanno osservato caratteristiche differenti lungo le 
diverse età della vita e ne consegue, che la personalità può cambiare gradualmente durante tutta la vita e 
che vi sono differenze col progredire dell‘età. In ogni caso sarà auspicabile condurre nuovamente questa 
analisi quando, dopo un‘analisi fattoriale confermativa, saranno state stabilite le scale del QDM, proprio 





Questa prima analisi esplorativa risulta molto informativa. Emergono quattro principali costrutti 
latenti, di cui il più forte è saturato da item che descrivono principalmente stati di ansia, frustrazione 
e umiliazione. Si può suggerire che il primo costrutto latente che emerge da questa analisi 
esplorativa appartenga all‘aspetto psicologico del danno morale. La coerenza interna della serie di 
item che saturano su questo fattore e che, in seguito a un‘analisi di natura co nfermativa, potrebbero 
essere organizzati all‘interno di una scala strutturata, è già molto forte, come mostrato con l‘alpha di 
Cronbach. 
Il secondo costrutto emerso è caratterizzato da item relativi soprattutto alla disistima e al 
pessimismo. Anche in questo caso, l‘alpha di Cronbach mostra che la scala che sarebbe composta 
da questi item ha una forte coerenza interna.  Una possibile interpretazione di questo costrutto, sulla 
base del tipo di item che lo saturano, è che anche questo è coerente con la sofferenza che fa parte di 
questo tipo di danno, in quanto una bassa autostima, soprattutto di fronte ai problemi, agli eventi 
anche negativi che accadono nella vita, impedisce di affrontare le situazioni, a risolvere le difficoltà, 
ad attuare strategie di problem solving, prestando attenzione ai vari fattori interni ed esterni che 
hanno un grande effetto sulla stima di sé, che in questo caso la mantengono limitata o carente, 
alimentando la formazione del disagio psichico e la formazione di patologie mentali; anche il 
pessimismo, con cui si affrontano gli accadimenti negativi, tende a sottolineare sempre gli aspetti 
negativi di una realtà caratterizzata da infelicità e dolore, tormentandosi continuamente, è vedere il 
bicchiere sempre mezzo vuoto e non vedere le alternative. 
Un altro costrutto che ha mostrato una forte coerenza interna, rispecchiata anche dalla coerenza del 
tipo di item che lo saturavano, è quello del Dolore Fisico. L‘importanza del dolore fis ico in materia 
di danno morale, è che il dolore, la sofferenza che consegue ad un danno fisico, non è solo un 
―fatto‖ fisico fondato su basi neuro biochimiche, ma è anche un evento emotivo, la cui intensità 
scaturisce da fattori anche psicologici i cui effetti si producono non solo in ambito strettamente 
organico, ma anche affettivo e sociale. Da ciò si deduce che l‘esperienza del dolore è influenzata 
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dalla dimensione affettiva e cognitiva, dalle esperienze passate, dalla struttura psichica e da fattori 
socio-culturali. 
Il quarto costrutto emerso, caratterizzato soprattutto da item relativi alla qualità della vita è 
all‘arousal, e potrebbe rappresentare la dimensione latente di variabili che fanno sempre parte del 
danno morale; esse possono presentarsi sia separatamente che congiuntamente, in quanto a seguito 
sempre di eventi negativi, del protrarsi ad esempio di una causa civile e penale, emerge una 
sofferenza interiore che si identifica anche in un‘alterazione delle dinamiche relazionali o della vita 
quotidiana che porta a ripercussioni negative per la persona. Da tenere conto che questa sofferenza 
interiore, questo patema d‘animo, se tendente alla melanconia può portare al nascere di disturbi 
psichici appartenenti alla sfera depressiva che sono caratterizzati tra l‘altro da sentimenti di 
impotenza e anche da uno stato di ipo-arousal, oppure tale sofferenza può svilupparsi 
conseguentemente ad un forte spavento ad esempio, a seguito di un incidente e portare, oltre che 
sofferenza interiore, a sintomi appartenenti all‘ansia caratterizzati invece da iper-arousal. Quindi i 
risultati emersi ben si collegano con la sofferenza interiore, col turbamento dello stato d‘animo, che 
caratterizza il danno morale e che in casi particolari anziché esaurirsi in un patema d‘animo  od in un 
atto di angoscia transeunte, può degenerare in un trauma fisico o psichico  anche permanente 
accompagnato da uno stato di tristezza. 
I risultati ottenuti con questa analisi sono da considerarsi come preliminari, e questo per una serie di 
motivi: 
 Il test di KMO non è stato passato. Il punteggio ottenuto (.57) non è sufficiente per eseguire 
un‘analisi fattoriale confermativa, sarà necessario, quindi, ampliare il campione al fine di 
ottenere risultati più affidabili per poter validare il questionario. 
 La natura provvisoria delle potenziali scale emerse con l‘analisi fattoriale ha reso 
impossibile eseguire un‘analisi della varianza sulle somme dei punteggi a causa della 
disparità del numero di item: un costrutto saturato da molti più item di un altro tenderà 
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irrimediabilmente ad avere un punteggio maggiore; pertanto, è stato possibile solo effettuare 
l‘analisi sulla base delle medie, così da non avere risultati falsati da questa disparità. 
Tuttavia, sarà necessario, una volta effettuata l‘analisi confermativa, calibrare 
adeguatamente il numero di item per ciascuna scala. 
Dalle analisi di correlazione è emerso un interessante risultato relativo alla correlazione inversa tra 
tempo intercorso e dolore fisico sul breve periodo (<3 anni) e questo costrutto latente, sia sul breve 
periodo che sul lungo periodo (utilizzando come regressore i mesi intercorsi). E questo risultato 
suggerisce quindi che il danno morale sia transeunte cioè inteso come danno morale soggettivo 
quale angoscia transeunte sofferta dalla vittima di un reato e, trattandosi di un pregiudizio che 
incide sull‘individuo in maniera soggettiva, percepito quindi come tale dal soggetto che lo subisce. 
Inoltre, e` emerso che la frustrazione e` tanto maggiore e la qualita` della vita risulta tanto piu`  
intaccata nei casi in cui l‘evento accaduto sia la calunnia, o ―altro‖. Infatti  la calunnia, è un evento 
che si consuma con la presentazione di una denuncia o di altro atto destinato all‘attività giudiziaria. 
L‘elemento psicologico del reato di calunnia, quindi, è costituito dalla consapevole innocenza 
dell‘accusato in capo al denunciante, e, se fondata, è un reato di natura offensiva, che offende 
l‘onore dell‘incolpato che ha quindi diritto ad essere risarcito dei danni patiti. 
Nel caso dei reati ascritti ad ―altro‖, sono state riscontrate, sulla base dei self- report dei partecipanti, 
delle esperienze foriere di grande sofferenza (es. violenze sessuali e domestiche, malpractice 
sanitaria, aggressione, incendio con dolo, furto, caduta causa terzi, truffa). Questo e` un aspetto che 
potrebbe essere ulteriormente indagato, focalizzandosi anche sui diversi tipi di vittimizzazione. 
Limiti 
 
Pur avendo avutto conferma all‘ipotesi inziale di questa ricerca, cioè trovare la prova oggettiva 
dell‘esistenza di questo tipo di sofferenza che in diritto viene chimata pretium doloris, ed avendo 
trovato attraverso l‘analisi statistica quattro costrutti principali latenti che si può dire appartengono 
alle emozioni che compongono il danno morale, c‘è da dire che il primo limite è stato l‘esiguità del 
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numero dei soggetti; questo è dovuto principalmente alla decisione di effettuare un rilevamento dei 
soggetti on-line. Questa tipologia di ricerca infatti ha manifestato evidenti carenze, anche perchè 
molti dei soggetti che avevano aderito all‘iniziativa, hanno abbandonato l‘esperimento, ed inoltre, 
nei pochi dati rilevati, vi erano moltissimi missing ed addirittura pagine e test interi non compilati. 
Si è anche cercato di reclutare soggetti tra gli studenti iscritti alla facoltà di psicologia del primo 
anno ma tra questi pochi hanno compilato correttamente il questionario, anche se lo stesso era stato 
adeguatamente presentato e spiegato. In entrambe le modalità appare lecito ritenere che mancasse 
un‘adeguata motivazione. 
Le condizioni ideali per reclutare i soggetti sono state riscontrate, durante la prima fase di 
reclutamento, che si è svolta con l‘ausilio di medici legali, avvocati, psicologhe cliniche e centri di 
riabilitazione i quali hanno diffuso il questionario tra soggetti che avevano subito un evento 
dannoso. 
Dati i risultati ottenuti, sarebbe auspicabile continuare il reclutamento di altri soggetti sempre con 
l‘aiuto dei professionisti sovra menzionati. Si ritiene che sarebbe estremamente proficua la 
collaborazione anche con il reparto di ortopedia dell‘Ospedale di Trieste per l‘ovvia ragione che 
questo è il luogo in cui si reca la maggior delle persone che subiscono un sinistro. 
Successivamente sarebbe opportuno fare un‘analisi confermativa in modo da produrre risultati più 
forti e precisi, avendo già eseguito l‘analisi esplorativa. 
L‘idea di costruire questo questionario nasce, come già evidenziato nella parte introduttiva, al fine 
di trovare uno strumento di valutazione oggettivo che possa quantificare questo tipo di sofferenza, 








Quello che è emerso dall‘analisi statistica, ci suggerisce che il danno morale sia costituito da 
un‘insieme di costrutti latenti che sono caratteristici di  una serie di emozioni complesse. Questi 
costrutti in base ai risultati risultano appartenere all‘espressione psicologica del danno morale; ess i 
sono rappresentativi  di un‘insieme di sintomi che vengono elicitati dopo un evento dannoso subito 
e che appartengono ma non li costituiscono, a molti disturbi psicopatologici. Proprio per la loro 
natura variabile e soggettiva, sono di passaggio, ma possono costituire in un continuum temporale 
avanzato, un segnale di una possibile psicopatologia che comunque è sempre accompagnata dalla 
sofferenza che l‘ha innescata, essendo una potenziale  causa di disagio; quindi si può affermare 
dopo questi primi risultati emersi che il danno morale è ― una sofferenza psicologica soggettiva 
derivante dal vissuto del dolore, anche conseguente a lesione fisica, causata dall‘illecito e che può 
palesarsi con uno stato di prostrazione o manifestazione di irritabilità o vissut i d‘ansia e paura o 
sentimenti di disistima e umiliazione; tale sofferenza può includere espressioni di ipo o iper 
attivazione a livello fisiologico, cognitivo e comportamentale, che può interferire con la qualità 
della vita dell‘individuo. Questo patimento psicologico soggettiva, transeunte, non deve soddisfare i 
criteri diagnostici per essere classificata come disturbo psichico (DMV).‖ Questa ricerca è solo 
l‘inizio per riuscire in un futuro, a mettere a punto uno strumento che sia in grado di valutare 
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